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TAHUD Genel Baskani
Prof. Dr. Glizin Zeren Oztlrk

Kongre Baskani

Prof. Dr. Secil Arica

Kongre Sekreteri
Doc. Dr. Gokge iscan

Duzenleme Kurulu

Prof. Dr. Glizin Zeren Oztiirk
(TAHUD Genel Baskani)

Prof. Dr. Okcan Basat
(istanbul Sube Baskani)

Prof. Dr. H. Nezih Dagdeviren
(Edirne Sube Bagkani)

Prof. Dr. Ali Ramazan Benli
(Kayseri Sube Baskani)

Doc. Dr. Olgu Aygun
(izmir Sube Baskani)

Uzm. Dr. Ali Oztiirk
(TAHUD MYK Uyesi)

Prof. Dr. Clneyt Ardic
(TAHUD MYK Uyesi)

Prof. Dr. Yasemin Cayir
(TAHUD MYK Uyesi ve Erzurum Sube Baskani)

Prof. Dr. Erding Yavuz
(Samsun Sube Baskani)

Dog. Dr. Gokge iscan
(TAHUD MYK Uyesi)

Dr. Ogr. Uyesi Erhan Simsek
(TAHUD MYK Uyesi)

Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak
(Adana Sube Baskani)

Prof. Dr. Secil Arica
(TAHUD MYK Uyesi)

Prof. Dr. Burcu Kayhan Tetik
(TAHUD MYK Uyesi ve Malatya Sube Bagkani)

Prof. Dr. Tamer Edirne
(Denizli Sube Baskani)

Dog. Dr. ismail Arslan
(Ankara Sube Bagkani)

Uzm. Dr. M. Mustafa Uzan
(TAHUD MYK Uyesi)

BiLIMSEL SEKRETERYA

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Hacettepe Mah. Talatpasa Bulvari No: 113/15, 06230, Altindag - Ankara
Tel: +90 530 642 92 43 « tahud@tahud.org.tr

www.tahud.org.tr
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Bilimsel Kurul

Prof. Dr. Duygu ilke Yildirm
Prof. Dr. Erding Yavuz
Prof. Dr. Fatma Goksin Cihan
Prof. Dr. Mahcube Cubukgu
Prof. Dr. Memet Tagkin Egici
Prof. Dr. Mustafa Celik
Prof. Dr. Okcan Basat
Dog. Dr. Beray Gelmez Tas
Dog. Dr. Funda Yildirnm Bas
Doc. Dr. Hilal Aksoy
Dog. Dr. Hilal Ozkaya
Dog. Dr. ismail Arslan
Dog. Dr. izzet Fidanci
Doc. Dr. Nil Tekin
Doc. Dr. Raziye Sule Gumustakim
Doc. Dr. Sabah Tuzlun
Dog. Dr. Tarik Eren Yilmaz

Dog. Dr. Yasemin Korkut

ORGANIZASYON SEKRETARYASI

v
PCO & INCENTIVE & EVENT

Feniks Kongre Organizasyon
Sukarno Cad. No: 31 Yildiz, Cankaya - Ankara
Tel: 0312 442 70 40 « tahud@feniksturizm.com.tr
www.feniksturizm.com.tr
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BILIMSEL PROGRAM

7 MAYIS 2026, PERSEMBE

SALON B

YASAM BOYU BAéISIKLAMA KURSU
Moderatér: Prof. Dr. Giizin Zeren Oztiirk

Egitimciler: Prof. Dr. Gizin Zeren Oztiirk, Do¢. Dr. Duygu Ayhan Baser, Prof. Dr. Cineyt Ardig,
Docg. Dr. Beray Gelmez Tas, Do¢. Dr. Gékce Iscan, Prof Dr. Secil Arica

Tereddiitten Giivene: Asi Tereddiidii ile Etkili iletisim

13:30-14:00 Egitimci: Prof. Dr. Giizin Zeren Oztirk

Dogmadan Koruma: Gebelikte Bagisiklama

14:00-14:30 | £sitimci: Dog. Dr: Duygu Ayhan Baser

Yasamin ilk Kalkani: Cocukluk Cagi Asilar
Egitimci: Prof. Dr. Cdneyt Ardic

15:00-15:30 KAHVE ARASI

Algoritmadan Klinige: TAHUD Asi Rehberlerinin Pratik Uygulamasi
Egitimci: Dog¢. Dr. Beray Gelmez Tas

14:30-15:00

15:30-16:00

Vaka Temelli Yaklasim: Kronik Hastaliklarda Bagisiklama Kararlari

16:00-16:30 Egitimci: Dog. Dr. Gékge [scan

Yiiksel Riskli Bir Grup: Immiinsiipresif Bireylerde Bagisiklama Stratejileri

16:30-17.00 Egitimci: Prof. Dr. Secil Arica
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BILIMSEL PROGRAM

7 MAYIS 2026, PERSEMBE

SALON C

TEMEL VE iLERi KARDIYAK YASAM DESTEGIi-EKG KURSU-USG KURSU
Moderator:
Egitimciler: Prof. Dr. Ozlem Bilir, Do¢. Dr. Fatma Tortum

Temel Yasam Destegi (Teorik)

13:00-13:45 Egitimci: Prof. Dr. Ozlem Bilir
R ileri Kardiyak Yasam Destegi (Teorik)
13:45-14:30 Egitimci: Prof Dr. Ozlem Bilir
14:30-15:15 Temel Yasam Destegi, lleri Kardiyak Yasam Destegi (Pratik Uygulama)

Egitimciler: Prof. Dr. Ozlem Bilir, Dog¢. Dr. Fatma Tortum

15:00-15:30 KAHVE ARASI

Temel EKG (Teorik)

15:30-16:15 Egitimci: Dog¢. Dr. Fatma Tortum

1E.17- Tasiaritmiler-Bradiaritmiler ve Tedavileri
16:15-17:00 Egitimci: Dog. Dr. Fatma Tortum
17:00-17:45 Akut Koroner Sendrom

Egitimci: Doc¢. Dr. Fatma Tortum




25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

BILIMSEL PROGRAM

7 MAYIS 2026, PERSEMBE

SALON D

SOLUNUM FONKSIYON TESTi KURSU
Moderatdr: Doc. Dr. Gékce iscan
Egitimci: Dr. Ogr. Uyesi Abdulkadir Kaya

13.00-13.10 | Tanisma

13.10-13.30 | On Test

13.30-13.40 | Kursun Amaci, Ciktilari ve Katilimci Beklentileri

13.40-14.00 | Deneyim Paylasimi: Solunum Fonksiyon Testi ve Peak Flowmetre ile ilgili Deneyimler

14.00-15.00

15:00-15:30 KAHVE ARASI

Solunum Fonksiyon Testleri, Peak Flowmetre, SFT Ol¢iimii ve Orneklerle
Degerlendirme

15.30-15.50 | Demonstrasyon ve Uygulama

15.50-16.10 | Grup GCalismasi: SFT Ciktilarinin Yorumlanmasi
16.10-16.30 | Son Test

16.30-16.50 | Geri Bildirimler, Sorular ve Kursun Degerlendirilmesi

16.50-17.00

Temenniler ve Kapanis
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BILIMSEL PROGRAM

7 MAYIS 2026, PERSEMBE

SALON E

TiROID USG KURSU
Moderator: Prof. Dr. Memet Taskin Egici
Egitimciler: Uzm. Dr. Alpasian Mert, Uzm. Dr. [brahim Kilic

13:00-13:45 | Teorik Ders: Normal Tiroit Sonoanatomisi

13:45-14:30 | Teorik Ders: Tiroit Nodiilleri

14:30-15:00 | Teorik Ders: Diffiiz Parankim Hastaliklari

15:00-15:30 KAHVE ARASI

15:30-16:15 | Pratik Uygulama

16:15-17:00 | Pratik Uygulama

17:00-17:45 | Pratik Uygulama
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BILIMSEL PROGRAM

8 MAYIS 2026, CUMA
SALON A SALON B SALON C
Sozel Bildiri Oturumu - 1 Sozel Bildiri Oturumu - 2 Sozel Bildiri Oturumu - 3
Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Beray Oturum Baskanlani: Doc. Dr. Pinar Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Dursun
08:30-09:15 | Gelmez Tas, Dr. Ogr. Uyesi Nilay Com Déner, Bagsasist. Uzm. Dr. Ceyhun Barut, Dr. Ogr. Uyesi Latife Merve Yildiz
Aybal Yurtsever
(8-19,8-20,5-21,5-22, $-23, 5-24, 5-25, $-26, $-27)
(8-1,8-2,5-3,5-4,5-5,5-6,5-7, -8, S-9) (8-10,5-11,5-12,8-13,5-14,5-15,5-16, $-17, 5-18)
09:15-09:30 KAHVE MOLASI
Konferans: Vakalarla EKG Okuma Konferans: Psikodrama (Nesiller Konferans: Eyvah! Sagim Dokiildi
Arasi lletisimsizlik ve Catismalar)
09:30-10:00 Oturum Baskant: Prof. Dr. Tahsin Oturum Baskani: Bagasist. Uzm. Dr.
' ' Celepkolu Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Pemra Irep Karatas Eray
Konusmaci: Prof. Dr. Hakan Demirci Unalan, Dog. Dr. Fisun S6zen Konusmaci: Dog. Dr. Beray Gelmez Tas
Konusmaci: Prof. Dr. Derya Iren Akbiyik
Konferans: Vakalarla Tiroid Konferans: Varolussal Yaklagim: Birey | Konferans: Dislipidemi
Hastaliklan Merkezli Tipta Anlam, Ozgiirliik ve
10:00-10:30 Sorumlulugun Klinik Degeri Oturum Baskani: Doc. Dr. Ayse Didem
' ' Oturum Bagskani: Prof. Dr. Erhan Yengil Esen

Konusmact: Prof. Dr. Umit Aydogan Oturum Bagkani: Prof. Dr. Cahit Ozer | Konugmaci: Do¢. Dr. Selma Pekgér
Konusmaci: Prof. Dr. Hatice Kurdak

10:30-11:00 KAHVE MOLASI

Uydu Sempozyumu: ABDIIBRAHIM Sozel Bildiri Oturumu - 4

Bas Agrisi ve Migrende G) o

Kilavuzlarla Dolorex Oturum Baskanlan: Dr. Ogr. Uyesi
11:00-11:30 Ismail Sarikan, Dr. Ogr. Uyesi Neslisah

Konusmaci: Prof. Dr. Secil Arica Glirel Koksal

(5-28, §-29, §-30, S-31, §-32, S-33)

Konferans: Cocukluk Cagindaki Konferans: Vakalarla ihmal ve Konferans: CYBH
Alerjik Hastaliklar istismar
Oturum Bagkani: Dog. Dr. Ayse Selda
11:30-12:00 | Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ozgiir Oturum Baskani: Dog¢. Dr. Dursun Tekiner
Enginyurt Barut Konusmact: Dr. Ogr. Uyesi Nilay Com
Konusmaci: Do¢. Dr. Remziye Nur Eke | Konusmaci: Dog¢. Dr. Muhammet Ali Aybal
Orug¢

Sozel Bildiri Oturumu - 5

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Duygu
12:00-13:00 llke Yildirim, Dr. Ogr. Uyesi Blisra
Karabekiroglu

(S-34, S-35, 5-36, S-37, S-38, S-39, S-40, S-41, S-42, S-136)

Poster Yiiriyiisii - 1 Poster Yiiriiyiigii - 2 Poster Yiiriyligi - 3

12:00-12:30 ©Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi ikbal Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Funda
Hiiseyin Nejat Kiigctikdag, Dr. Ogr. Uyesi  Hilmay Arman, Dr. Ogr. Uyesi Sema Yildinm Bas, Basasist. Uzm. Dr. Ceyhun

Bugu Usanma Koban Soner Karanfil Yurtsever
(P-1, P-2, P-3, P-4, P-5, P-6, P-7, P-16) (P-8, P-9, P-10, P-11, P-50, P-13, P-14, P-15) (P-17, P-18, P-21, P-22, P-23, P-24, P-25, P-27)

12:30-13:30 OGLE YEMEGI
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BILIMSEL PROGRAM

8 MAYIS 2026, CUMA

Acihig )
Prof. Dr. Glizin Zeren Ozttirk
Prof. Dr. Secil Arica

Acihig
Avrupa Geng Aile Hekimleri Hareketi

Konusmact: Prof. Dr. Glizin Zeren Oztiirk

Panel: Vakalarla Hipertansiyon
Yonetimi

Moderator: Prof. Dr. Ugur Bilge

Panel: Bebegin ilk 100 Giinii
(Emzirme, Asilar, Bilyiime ve Gelisme)

Moderatorler: Prof. Dr. Yesim Uncu,

13:30-14:30 | (EYFDM)
Moderator: Dr. Ekin Dikmen
Panelistler: Dr. Hande Bliyiikdag Nam,
Uzm. Dr. Biisra Bilik Sezer, Dr. Giilsah
Onur, Dr. Melike Sena Akyar,
Dr. Riiveyda Nur Agirbas
Uydu Sempozyumu: @ Pfizer Sézel Bildiri Oturumu - 6
Prevenar 20 ile Pnémokokal S
- Oturum Bagkanlan: Dr. Ogr. Uyesi
Hastalik Yiikii ve Korunmada . : B
14:30-15:00 Giincel Bilgiler Yasemin Saglan, Dr. Ogr. Uyesi Elif
Fatma Ozkan Pehlivanoglu
Konugmact: Prof. Dr. [lker Devrim
(S-43, S-44, S-45, 5-46, S-47, 5-48)
Konferans: Sigara Birakma Sozel Bildiri Oturumu - 7
Tedavisinde Giincel Yaklagim
Oturum Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi
15:00-15:30 | Oturum Baskani: Uzm. Dr. Bekir Aktura Yavuz Korkmaz, Dr. Ogr. Uyesi Mehtap

Gomleksiz

(5-49, S-50, S-51, §-52, S-53, S-54)

15:30-16:00 KAHVE MOLASI

Panel: Bagimliliklarla Miicadele

Moderatér: Prof. Dr. Bektas Murat
Yalgin

(S-55, S-56, S-57, S-58, S-59, S-60, S-61, S-62, S-63, S-64)

(S-65, S-66, 5-67, S-68, $-69, S-70, S-71, $-72, §-73,
S-74,5-138)

16:00-17:00 Panelistler: Prof. Dr. Clineyt Ardig, Dog. Dr. Duygu Ayhan Baser Panelistler: Prof. Dr. Tijen Acar, Prof.
Prof. Dr. Okcan Basat, Prof. Dr. [smet Panelistler: Prof. Dr. Burcu Kayhan Dr. Kamile Marakoglu, Dog. Dr. Ersan
Tamer Tetik, Dog¢. Dr. Pinar Doner Gtiner, Glrsoy
Dog. Dr. Ozlem Polat
Panel: Evde Saglikta ve Palyatif Panel: Tek Saglk Tek Aile Hekimligi | Panel: GETAT Uygulamalan
Bakimda Beslenme
Moderatérler: Prof. Dr. Pemra Unalan, | Moderatér: Prof. Dr. Yasemin Cayir
17:00-18:00 | Moderator: Prof. Dr. Erding Yavuz Dog. Dr. Fisun Sézen Panelistler: Prof. Dr. Duygu ilke Yildirim,
Panelistler: Prof. Dr. Mahcube Cubukgu, Dog. Dr. Funda Yildirm Bag, Dog. Dr.
Dog. Dr. Nur Simsek Yurt, Dog. Dr. Asli | Panelistler: Prof. Dr. Nezih Dagdeviren, | Siileyman Ersoy
Bayindir Prof, Dr. Serdar Oztora
Sozel Bildiri Oturumu - 8 Sozel Bildiri Oturumu - 9 Sozel Bildiri Oturumu - 10
Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Remziye | Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Aylin Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Aysima
18:00-19:00 | N Eke, Dr. Ogr. Uyesi Elif Serap Esen | Baydar Artantas, Dr. Ogr. Uyesi Eda Tiire | Bulca Acar, Dr. Ogr. Uyesi Burcu Aykanat

Yurtsever

(S-75, S-76, S-77,5-78, S-79, $-80, S-81, S-82, S-83,
S-84,S-137,5-139)

10
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BILIMSEL PROGRAM

9 MAYIS 2026, CUMARTESI

Uydu Sempozyumu:
B1, B6, B12
Vitaminlerinin Birlikte

Santa 4 Farma

SALON A SALON B SALON C
Sozel Bildiri Oturumu - 11 Sozel Bildiri Oturumu - 12
Oturum Baskanlan: Do¢. Dr. Ayse Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Onder
08:00-09:00 Didem Esen, Dr. Ogr. Uyesi Neslisah Sezer, Dr. Ogr. Uyesi Canan Tuz Yilmaz
Glrel Kbksal
(895, 5-96, S-117, -98, 5-99, S-100, 5-101, S-102, $-103,
(-85, 5-86, 5-87, S-88, 5-89, 5-90, S-91, $-92, 5-03,S-94) | 5-104, 5-105)
Konferans: Adolesanla Motivasyonel | Konferans: Eyvah! Uykum Kacti Konferans: Cocuklarda Vitamin ve
Gorliisme Mineral Takviyesi
09:00-09:30 Oturum Bagskani: Prof. Dr. Cenk Aypak
' ' Oturum Baskani: Prof. Dr. Nilgtin Konusmaci: Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu | Oturum Baskani: Doc¢. Dr. Hatice Tuba
Ozcakar Akbayram
Konugmaci: Dog¢. Dr. Nurdan Tekgdil Konusmaci: Dog. Dr. Aysima Bulca Acar
Panel: Obeziteden Diyabete Panel: Yash Saghgi Paneli (Demans, | Panel: Vakalarla Gebelik Donemi
Metabolik Sendrom Uyku Bozuklugu, Biligsel Yaglanma)
Moderator: Doc. Dr. Glilseren Pamuk
09:30-10:30 | Moderator: Prof. Dr. Ahmet Keskin Moderator: Prof. Dr. Serap Cifcili Panelistler: Doc. Dr. Olgu Aygiin, Dog.
Panelistler: Prof. Dr. Mehmet Sargin, Panelistler: Prof. Dr. Hilal Ozkaya, Dog. |Dr. Neslisah Tan, Dr. Ogr. Uyesi Eda Tiire
Prof. Dr. Altug Kut, Prof. Dr. Zuhal Aydan | Dr. Nil Tekin, Dog. Dr. Yasemin Korkut
Saglam Kurtoglu, Dr. Ogr. Uyesi Aysen Mert

10:30-11:00 KAHVE MOLASI

Sozel Bildiri Oturumu - 13

Oturum Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi

Konugmaci: Dog. Dr. Zeynep Tuzcular
Vural

Poster Yiirilylisii - 4

Oturum Baskanlan: Ogr. Gér. Gizem

Demir
Konusmaci: Dog. Dr. Tugba Yilmaz

Poster Yiiriiyiigii - 5

Oturum Baskanlani: Dr. Ogr. Abdullah

12:30-13:15 [ jmnili, Uzm. Dr. Yiiksel Duygu Altiparmak Kaan Kurt, Dr. Ogr. Uyesi Yildiz

12:30-13:30

(P-28, P-29, P-30, P-31, P-32, P-33, P-34, P-35,
P-36, P-37, P-49, P-51)

Bliyliikdereli Atadag
(P-38, P-39, P-40, P-41, P-42, P-43, P-44, P-45,
P-46, P-47, P-48, P-12)

OGLE YEMEGi

11

11:00-11:30 | Eksikligi ve Klinik Sonuglari Erkut Etgioglu, Dr. Ogr. Uyesi Dilara
Canbay Ozdemir
Konusmacit: Prof. Dr. Sakir Ozgiir Keskek
(8-106, 5-107,5-108, 8-109, S-110, S-111)
Uydu Sempozyumu: a Sozel Bildiri Oturumu - 14
Agri Tedavisinde Giivenilir
11:30-12:00 | Yol Arkadagimiz: Brufen Abhott Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Ulkti
' ' Sur Unal, Dr. Ogr. Uyesi Harun Karahan
Konugmaci: Prof. Dr. Resat Dabak
(8-112,5-113,5-114,5-115,5-116, 5-97)
Konferans: Vakalarla Aile Planlamasi | Konferans: Erigkinlerde Takviye Konferans: Vakalarla Periyodik Saghk
Gidalar Muayenesi ve Kanser Taramalari
Oturum Baskani: Doc. Dr. Mehmet
12:00-12:30 |Ozen Oturum Baskani: Prof. Dr. Ayse Semra | Oturum Baskani: Do¢. Dr. Didem

Kafadar
Konusmaci: Doc. Dr. Aylin Baydar
Artantag
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BILIMSEL PROGRAM

9 MAYIS 2026, CUMARTESI

. Sozel Bildiri Oturumu - 15
Uydu Sempozyumu: sanofi

Bogmaca Yas Se¢cmez,

Siz Korunmay Secin: Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi M.

13:30-14:00 | A gacel ile Kontrol Sizin Elinizde St Cllitzae, D Qipte Uyesi et
Cebecik Ozcan
Konugmaci: Prof. Dr. Gizin Zeren Oztiirk
(5-118,8-119,5-120, 5-121, S-122, -123)
Konferans: Birinci Basamakta Cilt Konferans: Birinci Basamakta Ruhsal | Konferans: Hemogram
Hastalklan Yonetimi Hastaliklar ve Yonetimi Degerlendirme
14:00-14:30
Oturum Baskani: Prof. Dr. Mustafa Celik | Oturum Baskani: Prof. Dr. Turan Set Oturum Bagkani: Prof. Dr. Oktay Sari
Konugmaci: Dog. Dr. Celal Kus Konugmaci: Dog¢. Dr. Onder Sezer Konugmaci: Dog. Dr. Tarik Eren Yilmaz
Uydu Semeo.;yumu: GSK Sozel Bildiri Oturumu - 16
Zonanin Gorinmeyen o
Yiikleri ve Zonaya Karsi Oturum Baskanlan: Dr. Ogr. Uyesi
14:30-15:00 | Bagisiklama Hiilya Glg, Dr. Ogr. Uyesi Saliha Sahin
Konugmaci: Dog¢. Dr. Duygu Ayhan (S-124,5-125,5-126, S-127, S-128, S-129)
Bager

15:00-15:30 KAHVE MOLASI

Konferans: Vakalarla Cocuklarda Sik | Konferans: Yapay Zekanin AH Pratigi | Konferans: Vakalarla Eksik Asili

Goriilen Enfeksiyon Hastaliklari ve ve Akademik Prompt Yazimi Cocuk
Yonetimi
15:30-16:00 Oturum Baskani: Doc¢. Dr. Hasan Oturum Bagkani: Ogr. Gér. Zehra Dagli
Oturum Baskani: Prof. Dr. Sebahat Hiiseyin Mutlu Konugmaci: Uzm. Dr. Ali Oztiirk
Glclk Konusmaci: Prof. Dr. Fatma Goksin

Konugmaci: Dog¢. Dr. Hiimeyra Aslaner | Cihan

Konferans: Olgu Ornekleri ile Yara SoselE it

Bakimi Konferans: Evde Saglkta Asilama

Oturum Bagkanlani: Dr. Ogr. Uyesi
Oturum Baskanu: Dr. Ogr. Uyesi Elif Abdiilkadir Aydin, Dr. Ogr. Uyesi
Serap Esen Muhammet Rasit Aydin
Konusmaci: Dog. Dr. Ozge Tuncer

16:00-16:30 | o4 pum Bagkani: Prof. Dr. Segil Arica

Konusmaci: Prof. Dr. Yasemin Kilig

Oztiirk
(S-130, S-131, §-132, S-133, S-134, S-135)

16:30-17:00 KAHVE MOLASI

Panel: Avrupa Geng Aile Hekimleri
Panel: Yagsam Tarzi (Egzersiz, Panel: Aile Hekimliginde Raporlar Hareketi (EYFDM)

Beslenme ve Stres Yonetimi)
Moderator: Prof. Dr. Memet Tagkin Egici | Moderator: Dr. Ekin Dikmen
Moderator: Prof, Dr. Hiiseyin Balcioglu | Panelistler: Dog. Dr. Siileyman Ozsari, | Panelistler: Dr. Hande Biiyiikdag Nam,
Panelistler: Doc. Dr. Gékge Iscan, Dog. | Dog. Dr. [smail Arslan, Uzm. Dr. Mustafa | Uzm. Dr. Biisra Bilik Sezer, Dr. Giilsah
Dr. Elif Ates, Dog. Dr. Sule GiimUistakim | Uzan Onur, Dr. Melike Sena Akyar,

Dr. Riiveyda Nur Agirbas

17:00-18:00

18:00-18:30 KAPANIS

12
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BILIMSEL PROGRAM

10 MAYIS 2026, PAZAR

SALON B

Konferans: Akilci ilag Sunumu
09:30-10:30 | 411 rum Bagkani: Dr. Ogr. Uyesi Bugu Usanma Koban
Konugmaci: Bagasist. Uzm. Dr. Demet Merder

10:30-11:00 KAHVE MOLASI

Konferans: Birinci Basamakta Vakalarla Ebeveyn Gocuk iligkileri

1:00-:45 | 541 rum Baskani: Dr. Ogr. Uyesi Canan Tuz Yilmaz

Konugmaci: Uzm. Dr. Demet Yilmaz

Sozel Bildiri Oturumu - 18
11:45-12:30 .
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Secil Arica, Dog. Dr. Gokge Iscan
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VAKALARLA EKG

Prof. Dr Hakan. Demirci

OZET

Elektrokardiyografi (EKG), kardiyovaskdiler hastaliklarin tanisinda hizli, diisiik maliyetli ve yaygin olarak erisilebilen temel bir tanisal yéntemdir. Ozellikle
aile hekimligi pratiginde goégdus agrisi, carpinti, nefes darlidi, senkop ve diizensiz nabiz gibi yakinmalarla bagvuran hastalarin degerlendiriimesinde kritik
Sneme sahiptir. Bununla birlikte galismalar, birinci basamak saglik hizmetlerinde EKG kullaniminda belirgin farkliliklar bulundugunu ve bazi kardiyak ritim
bozukluklarinin yeterince erken teshis edilemedigini géstermektedir.

Atriyal fibrilasyon basta olmak Uzere bir¢ok aritmi asemptomatik seyredebilmekte veya hafif sesmptomlarla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum tanida
gecikmelere yol agarak onlenebilir tromboembolik komplikasyonlarin ve inmelerin gézden kagmasina neden olabilmektedir. Oysa erken tani ve uygun
tedavi ile bu hastalarda inme riski anlamli dlgide azaltilabiimektedir. Bu nedenle EKG’nin uygun endikasyonlarda etkin kullanimi, birinci basamakta kar-
diyovaskdler risklerin erken belirlenmesi ve uygun hasta yonetiminin saglanmasi agisindan blytk énem tagimaktadir.

Bu bdlumde aile hekimligi pratiginde sik karsilasilan temel EKG paternleri vaka temelli bir yaklasimla ele alinmistir. Normal sinUs ritmi, atriyal fibrilasyon,
atriyal flutter, supraventrikiler tasikardi, prematlr ventrikller kompleksler, dal bloklari, atriyoventrikller bloklar, ventrikiler tasikardi, ventrikUler fibrilas-
yon ve ST elevasyonlu miyokard enfarktlsi 6rnek vakalar esliginde degerlendiriimis; tanisal ipuglari ve birinci basamakta izlenecek yaklasim 6zetlenmis-
tir.

Sonug olarak EKG, aile hekimligi pratiginde erken tani, risk siniflandirmasi ve uygun sevk kararlarinin verilmesinde vazgecilmez bir aragtir. Temel EKG
paternlerinin dogru yorumlanmasi, atriyal fibrilasyonun erken taninarak inmelerin dnlenmesine, yasami tehdit eden aritmilerin zamaninda saptanmasina
ve akut koroner sendromlarin gecikmeden ydnetilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Sozcikler: Elektrokardiyografi, aile hekimlidi, atriyal fibrilasyon, ileti bozukluklari, ventrikiler aritmiler, ST elevasyonlu miyokard enfarktisu, bi-
rinci basamak

NORMAL EKG

Normal Sintis Ritmi

Normal sinus ritmi, kalbin dogal pacemakeri olan sinoatriyal (SA) digimden kaynaklanan fizyolojik ritimdir. Elektrokardiyografide dizenli atriyal ve
ventrikller aktivite ile karakterizedir ve normal kardiyak iletinin temel gostergesini olusturur. Normal sinds ritminde her P dalgasini bir QRS kompleksi
takip eder ve her QRS kompleksinden énce diizenli bir P dalgasi bulunur. P dalgalar 6zellikle DIl derivasyonunda pozitif karakterdedir. Ritim diizenli olup
R-R araliklari esit seyretmektedir.

Kalp hizi eriskinlerde genellikle dakikada 60-100 atim arasindadir. PR aralidi sabittir ve normalde 0,12-0,20 saniye arasinda olgulir. QRS kompleksi dar
yapidadir ve ¢ogunlukla 120 msn'nin altindadir. P-QRS iliskisi 1:1 olup her atriyal depolarizasyon ventrikdillere iletiimektedir. Bu 6zellikler normal kardiyak
elektriksel iletinin temel géstergeleri olarak kabul edilir (1,3).

Normal sinis ritminin taninmasi EKG yorumlamasinin ilk ve en énemli basamadidir. Clinki birgok aritmi ve ileti bozuklugunun ayirici tanisi 6ncelikle ritmin
sinls ritmi olup olmadiginin degerlendiriimesine dayanir. Bununla birlikte normal gérinimli bir EKG kardiyak hastaligi tamamen dislamaz. Ozellikle
gogus agrisi, senkop, dispne veya ¢arpinti gibi semptomlari bulunan hastalarda EKG mutlaka klinik tablo ile birlikte degerlendirilmelidir.

Rutin saglik kontrolt amaciyla basvuran 24 yasindaki erkek bir sporcunun EKG'sinde dizenli ritim, her P dalgasini takip eden QRS kompleksi, normal PR
araligi ve dar QRS yapisi izlenmistir. ST-T segmentlerinde patolojik degisiklik saptanmamis olup bulgular normal sintis ritmi ile uyumludur. Semptom
bulunmayan bu hastada ek girisim gerekmemis ve rutin klinik takip énerilmistir.

SIK RiTiM BOZUKLUKLARI

Atriyal Fibrilasyon (AF)

Atriyal fibrilasyon, atriyumlarin diizensiz ve kaotik elektriksel aktivitesi sonucu gelisen ve en sik gorulen sirekli aritmidir. Atriyal kasilmanin kaybolmasi
nedeniyle ventrikll yaniti diizensiz hale gelir. Elektrokardiyografide belirgin P dalgalari izlenmez ve fibrilatuvar aktivite gorilebilir. R-R araliklari tamamen
dizensizdir. QRS kompleksleri cogunlukla dardir ve ventrikll yaniti degiskendir. Bu nedenle EKG'de P dalgalarinin kaybolmasi ile diizensiz ritmin birlikte
bulunmasi atriyal fibrilasyon agisindan oldukga karakteristiktir (1,2).
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Atriyal fibrilasyon 6zellikle ileri yas, hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezIigi ve kapak hastaliklari ile iliskilidir. Tromboembolik komplikasyonlar ve inme riskin-
deki belirgin artis nedeniyle klinik Snemi ylksektir. Hizl ventrikil yaniti gelisen hastalarda hemodinamik bozulma ortaya ¢ikabilir. GinimUizde atriyal fibrilas-
yonun erken taninmasi ve uygun antikoagulan tedavinin baslanmasi, inme ykinln azaltimasinda temel stratejilerden biri olarak kabul ediimektedir (1,2).

Carpinti ve halsizlik yakinmalari ile bagvuran 72 yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde kan basinci 138/84 mmHg, nabzi ise 132/dk ve dizensiz
olarak saptanmistir. EKG'de P dalgalarinin izienmedidi, R-R araliklarinin diizensiz oldugu ve dar QRS tasikardisinin bulundugu gérilmuistdr. Bulgular hizli
ventrikdl yanith atriyal fibrilasyon ile uyumludur. Hemodinamik instabilite varliginda acil sevk gereklidir; stabil hastalarda ise hiz kontroll ve kardiyoloji
degerlendirmesi planlanmalidir.

Atriyal Flutter

Atriyal flutter, atriyumlarda organize ancak hizli dénglsel elektriksel aktivite sonucu gelisen supraventrikiler tasiaritmidir. Atriyal hiz genellikle 250-350/
dk arasinda olup EKG'de 6zellikle inferior derivasyonlarda gorilen testere disi gorinimd ile karakterizedir. AV iletim oranina bagl olarak ventrikdl hizi
degisebilmekle birlikte en sik 2:Tiletim gorildr ve bu durumda ventrikdl hizi yaklasik 150/dk olur. QRS kompleksleri gogunlukla dar olup ritim diizenli go-
rindm gosterebilir (3,4).

Atriyal flutter, atriyal fibrilasyona benzer sekilde tromboemboli riski tasimasi nedeniyle klinik agidan dnemlidir. Ayrica zaman igerisinde atriyal fibrilasyo-
na donusebilir ve tasikardiye bagl semptomlara neden olabilir.

Carpinti yakinmasi ile basvuran 68 yasindaki erkek hastanin nabzi dizenli olarak 150/dk dl¢timUstir. EKG incelemesinde inferior derivasyonlarda belir-
gin testere disi gériniimu ve 2:1 AV iletim gosteren dlzenli dar QRS tasikardisi saptanmistir. Bulgular atriyal flutter ile uyumludur. Stabil hastalarda kar-
diyoloji degerlendirmesi planlanmali, hizli ventrikil yaniti variginda uygun tedavi diizenlenmelidir.

Supraventrikiiler Tasikardi (SVT)
Supraventrikiler tasikardi, atriyum veya AV nod kaynakli hizli ritimler icin kullanilan genel bir tanimdir. En sik mekanizma AV nodal re-entry tasikardidir.
Ani baslangi¢ ve ani sonlanma gdéstermesi tipik 6zelliklerinden biridir ve hastalar siklikla ani baslayan ¢arpinti hissi tarif eder.

EKG’de dlzenli dar QRS tasikardisi izlenir ve kalp hizi cogunlukla 150-250/dk arasindadir. P dalgalari cogu zaman secilemez. Her ne kadar genellikle
benign seyirli olsa da belirgin semptomlara, hipotansiyona veya nadiren senkopa neden olabilir (3,4).

Ani baslayan carpinti nedeniyle basvuran 29 yasindaki kadin hastanin nabzi 190/dk ve dizenli olarak saptanmistir. EKG'de dizenli dar QRS tasikardisi
izlenmis, belirgin P dalgalar segilememistir. Bulgular supraventrikiler tasikardi ile uyumludur. Hemodinamik olarak stabil hastalarda vagal manevralar
uygulanabilir; yanit alinamayan durumlarda ileri dederlendirme gereklidir.

Prematiir Ventrikiiler Kompleks (PVC)

Prematur ventrikller kompleksler ventrikilden kaynaklanan erken vurulardir. Saglikli bireylerde de gérilebilmekle birlikte sik goértlmeleri durumunda
altta yatan yapisal kalp hastaligini distindurebilir. Hastalar bu ritim bozuklugunu siklikla kalpte tekleme veya duraksama hissi seklinde tarif eder.
EKG’de normal ritimden énce gelen genis QRS kompleksleri izlenir. Bu komplekslerden énce P dalgasi bulunmaz ve siklikla kompansatuvar duraklama
gériiliir. PVC'ler monomorfik veya polimorfik dzellik gésterebilir. izole PVC'ler cogu zaman benign kabul edilse de sik PVC varliginda PVC iliskili kardi-
yomiyopati gelisebilecedi igin dikkatli degerlendirme gerekir (3,4).

Kalpte tekleme hissi ile basvuran 41 yasindaki erkek hastanin EKG'sinde aralikli olarak erken gelen genis QRS kompleksleri ve bunlari takip eden kom-
pansatuvar duraklamalar izlenmistir. Bulgular monomorfik PVC ile uyumludur. Semptomatik hastalarda veya sik PVC saptanan bireylerde kardiyoloji
degerlendirmesi planlanmalidir.

iLETi BOZUKLUKLARI

Sag Dal Blogu (RBBB)

Sag dal blogu (RBBB), His-Purkinje sisteminin sag dalindaki iletim gecikmesi veya blokaji sonucu gelisir. Sag ventrikil depolarizasyonunun gecikmesi
EKG'de karakteristik degisikliklere yol agar. En tipik bulgular arasinda QRS suresinin 120 msn veya daha uzun olmasi, V1-V2 derivasyonlarinda rSR’ goru-
nimu ve Dl ile V6 derivasyonlarinda genis terminal S dalgasi yer alir. Sekonder ST-T degisiklikleri de eslik edebilir. EKG yorumlamasinda V1 derivasyo-
nunda gérilen “M” seklindeki gériinim sag dal blogu agisindan oldukga tipiktir (3,4).

RBBB saglikli bireylerde izole bir bulgu olarak gérilebilmekle birlikte pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve gesitli yapisal

kalp hastaliklariile de iliskili olabilir. Ozellikle yeni gelisen veya semptomlarla birlikte gériilen sag dal blogu klinik agidan dikkatli degerlendirilmelidir.
Nefes darlidi yakinmasi ile bagvuran 58 yasindaki erkek hastanin EKG incelemesinde genis QRS kompleksleri, V1 derivasyonunda rSR’ paterni ve V6
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derivasyonunda genis terminal S dalgasi izlenmistir. Bulgular sag dal blogu ile uyumludur. Yeni gelisen ve semptomatik olgularda altta yatan kardiyopul-
moner nedenler agisindan ileri degerlendirme planlanmalidir.

Sol Dal Blogu (LBBB)

Sol dal blogu (LBBB), sol ventrikil iletiminde gecikmeye neden olan énemli bir ileti bozuklugudur. Sol ventrikil depolarizasyonunun anormal yollarla
gerceklesmesi nedeniyle EKG'de karakteristik degisiklikler ortaya ¢ikar. QRS suresi genellikle 120 msn'nin tzerindedir. V1 derivasyonunda derin S dalga-
sigorulirken, DI, aVL ve V5-V6 derivasyonlarinda genis ve gentikli R dalgalari izlenir. Buna ek olarak diskordan ST-T dedisiklikleri gorulebilir. Klasik olarak
“V1'de W, V6'da M" gérinima tanimlayici kabul edilmektedir (3,4).

LBBB ¢ogu zaman yapisal kalp hastaliklari ile iliskilidir ve 6zellikle miyokard iskemisinin elektrokardiyografik degerlendirilmesini gliglestirir. Kalp yetmez-
ligi ve koroner arter hastaligi bulunan hastalarda daha sik gérilmektedir.

Efor dispnesi yakinmasi ile bagvuran 67 yasindaki kadin hastanin EKG'sinde genis QRS kompleksleri, V1'de derin negatif kompleks ve V6'da genis ¢cen-
tikli R dalgasi saptanmistir. Bulgular sol dal blogu ile uyumludur. Yeni gelisen LBBB varligi kardiyak agidan dnemli kabul edilmeli ve ileri dederlendirme
planlanmalidir.

Birinci Derece AV Blok

Birinci derece atriyoventrikler blokta atriyumdan ¢ikan tim uyarilar ventrikillere iletimekle birlikte iletim siresi uzamistir. EKG’de PR araliginin 200
msn’den uzun olmasi temel tani kriteridir. Her P dalgasini bir QRS kompleksi takip eder ve ritim dizenli olarak devam eder (5,6).

Bu bulgu ¢cogu zaman benign kabul edilir ve 6zellikle geng bireylerde, sporcularda veya artmis vagal tonusa sahip kisilerde goérdlebilir. Bazi ilaglar da PR
araliginda uzamaya neden olabilir.

Rutin kontrol amaciyla degerlendirilen 22 yasindaki sporcu bir hastanin EKG’sinde uzamis PR aralidi izlenmis, ancak her P dalgasinin ventrikdllere iletildi-
gi gortlmastur. Bulgular birinci derece AV blok ile uyumludur. Semptomsuz hastalarda genellikle yalnizca klinik takip yeterlidir.

Mobitz Tip | (Wenckebach)
Mobitz Tip | AV blokta PR arali§i giderek uzar ve sonunda bir QRS kompleksi iletilemez. Sonrasinda déngii yeniden baslar. ileti bozuklugu cogunlukla AV
nod dizeyindedir ve genellikle benign seyirlidir (5,6).

Artmis vagal tonus, bazi ilaglar ve fizyolojik durumlar Wenckebach fenomenine neden olabilir. Cogu hasta asemptomatik olmakla birlikte bazi olgularda
bas dénmesi veya hafif semptomlar gordlebilir.

Bas donmesi yakinmasi ile bagvuran 31 yasindaki erkek hastanin EKG incelemesinde PR araliklarinin giderek uzadidi ve ardindan bir QRS kompleksinin
dusttgu izlenmistir. Bulgular Mobitz Tip | AV blok ile uyumludur. Semptom bulunmayan hastalarda cogu zaman yalnizca takip yeterlidir.

Mobitz Tip Il
Mobitz Tip Il AV blokta PR araligi sabit kalmasina ragmen beklenmedik sekilde bir veya daha fazla QRS kompleksi iletilemez. Bu durum genellikle
His-Purkinje sisteminde yer alan daha distal iletim bozukluklarini distndurur ve klinik agidan ciddi kabul edilir (5,6).

Mobitz Tip Il, tam AV bloga ilerleme riski tasididi icin dikkatli degerlendirilmelidir. Hastalarda belirgin bradikardi, senkop veya presenkop gelisebilir ve
kalici pacemaker gereksinimi ortaya ¢ikabilir.

Senkop nedeniyle basvuran 74 yasindaki erkek hastanin EKG'sinde PR araliklarinin sabit oldugu ancak aralikli olarak QRS komplekslerinin kayboldugu
gorulmustur. Bulgular Mobitz Tip Il AV blok ile uyumludur. Bu hastalarda acil kardiyoloji degerlendirmesi gereklidir.

Tam AV Blok (Ugiincii Derece AV Blok)
Tam AV blokta atriyumlar ve ventrikdller birbirinden tamamen bagimsiz galisir. Atriyal uyarilar ventrikullere iletilemez ve AV disosiyasyon ortaya cikar.
EKG'de duzenli P dalgalari ile diizenli ancak daha yavas ventrikdl ritmi birlikte gorulir. Ventrikul kagis ritmi nedeniyle belirgin bradikardi siktir (5,6).

Tam AV blok hayati tehdit edebilen bir ritim bozuklugudur. Senkop, Adams-Stokes ataklari ve ciddi hemodinamik bozulma gelisebilir. Birgok hastada
gegcici veya kalici pacemaker gereksinimi ortaya gikar.

Senkop ve halsizlik yakinmalari ile bagvuran 79 yasindaki kadin hastanin nabzi 32/dk olarak él¢tlmustir. EKG incelemesinde diizenli P dalgalariile dizen-

li ancak yavas ventrikdl ritminin birbirinden bagimsiz oldugu goéridlmustir. Bulgular Gglinct derece AV blok ile uyumludur. Bu durum acil dederlendirme
gerektiren ciddi bir ileti bozuklugudur ve hasta hizla ileri kardiyak merkeze sevk ediimelidir.
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ACIL EKG'LER

Ventrikiiler Tasikardi (VT)

Ventrikuler tasikardi, ventriktllerden kaynaklanan genis QRS kompleksli hizli ritimdir ve yasami tehdit eden aritmiler arasinda yer alir. EKG'de genellikle
120 msn‘den genis QRS kompleksleri, dizenli hizli ritim ve bazi olgularda AV disosiyasyon izlenir. Capture ve fusion atimlari taniyr destekleyebilir. Mono-
morfik ventrikller tasikardide QRS morfolojisi sabit kalirken, polimorfik tipte strekli degiskenlik gosterir (3,4).

Klinik olarak hipotansiyon, senkop ve ani kardiyak 6lUm riski tasimaktadir. Bu nedenle genis QRS'li dlizenli tasikardiler aksi kanitlanincaya kadar ventrika-
ler tasikardi olarak degderlendirilmelidir.

Ani baslayan carpinti ve gégus agrisi ile bagvuran 65 yasindaki erkek hastanin kan basinci 82/54 mmHg, nabzi ise 188/dk olarak él¢tilmustir. EKG'de
dizenli genis QRS tasikardisi ve AV disosiyasyon saptanmistir. Bulgular monomorfik ventrikiler tasikardiile uyumludur. Hemodinamik instabilite bulunan
hastalarda acil kardiyoversiyon hayat kurtaricidir.

Ventrikiiler Fibrilasyon (VF)

Ventrikuler fibrilasyon, ventrikillerde organize elektriksel aktivitenin tamamen kayboldugu ve etkili kardiyak output olusmadigi élimcal bir aritmidir.
EKG'de organize QRS kompleksleri izZlenmez; bunun yerine kaotik ve diizensiz elektriksel aktivite gordltr. P dalgalar ve T dalgalari segilemez, hastada
nabiz alinamaz ve spontan dolasim mevcut dedildir. Ventrikiler fibrilasyon kardiyak arrest ritimlerinden biri olup acil mtidahale gerektirir (3,4).

Dakikalar icerisinde geri dénlsliimstiz organ hasari ve 6lim gelisebilecedinden erken tani ve hizll midahale hayati 5nem tasimaktadir. Erken defibrilas-
yon sagkalimi belirleyen en dnemli faktorlerden biridir.

Ani biling kaybi nedeniyle getirilen 58 yasindaki erkek hastanin degerlendiriimesinde nabiz alinamadidi ve spontan solunumunun olmadigi saptanmistir.
EKG incelemesinde organize ritim bulunmadidi, diizensiz ve kaotik elektriksel aktivitenin mevcut oldugu goértlmustar. Bulgular ventrikdler fibrilasyon ile
uyumludur. Bu hastada derhal kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmali ve miimkin olan en kisa stirede defibrilasyon gerceklestiriimelidir.

ST Elevasyonlu Miyokard Enfarkttisu

ST elevasyonlu miyokard enfarktlst (STEMI), akut koroner arter okliizyonu sonucunda gelisen transmural miyokard hasart ile karakterize akut koroner
sendrom tablosudur. Erken tani ve zamaninda reperflizyon tedavisi mortaliteyi ve uzun dénem komplikasyonlari anlamli lgiide azaltmaktadir. Elektro-
kardiyografide komsu derivasyonlarda ST segment elevasyonu gorilmesi temel tani kriterlerinden biridir (7,8).

ST elevasyonunun bulundugu derivasyonlar etkilenen miyokard bélgesinin lokalizasyonunu belirlemede yol géstericidir. inferior duvar enfarktuslerinde
Dll, Dlll ve aVF derivasyonlarinda; anterior duvar enfarktuslerinde VV1-V4 derivasyonlarinda; lateral duvar enfarktuslerinde ise DI, aVL ve V5-V6 derivas-
yonlarinda ST elevasyonu goérdltr. Bazi olgularda karsi duvar derivasyonlarinda resiprokal ST depresyonlari da izlenebilir. Hiperakut T dalgalari erken
dénemde ortaya cikabilirken, ilerleyen stirecte patolojik Q dalgalar gelisebilir.

STEMI, acil reperflizyon tedavisi gerektiren bir klinik tablodur. Tani ve tedavideki her gecikme miyokard kaybini artirmakta ve mortaliteyi ylkseltmekte-
dir. Ozellikle kardiyojenik sok gelisen hastalarda prognoz belirgin sekilde kétiilesmektedir.

Yaklasik iki saattir devam eden baskici goégus agrisi nedeniyle bagvuran 61 yasindaki erkek hastanin kan basinci 90/60 mmHg, nabzi ise 104/dk olarak
ol¢ulmustir. EKG incelemesinde DI, Dlll ve aVF derivasyonlarinda ST elevasyonu ile birlikte DI ve aVL derivasyonlarinda ST depresyonu saptanmistir.
Bulgular inferior STEMI ile uyumludur. Bu hastalarda 112 aktivasyonu saglanmali ve hasta en kisa strede primer perkitan koroner girisim uygulanabilen
merkeze ulastiriimalidir.

Resiprokal (Karsilikl) Degisiklikler

Resiprokal degisiklikler, ST elevasyonu bulunan derivasyonlarin karsi duvarindaki derivasyonlarda gértlen ST depresyonlari olarak tanimlanir. Bu bulgu-
lar akut koroner okliizyon lehine gli¢li destekleyici isaretlerdir ve STEMI tanisinin dogrulugunu artirir. Elektrokardiyografide aynasal bir géréinim olus-
turmalari nedeniyle karsilikli degisiklikler olarak da adlandirimaktadir (7,8).

Resiprokal dedisikliklerin varligi daha genis miyokard hasart ile iliskili olabilir ve akut koroner sendrom olasiligini giglendiren dnemli bir bulgudur. Bu ne-
denle ST elevasyonu saptanan her hastada karsi derivasyonlar dikkatle degerlendiriimelidir.

Go6gUs agrisi yakinmasi ile basvuran 59 yasindaki erkek hastanin EKG'sinde inferior derivasyonlarda belirgin ST elevasyonu ve lateral derivasyonlarda ST

depresyonu saptanmistir. Bulgular resiprokal degisikliklerin eslik ettigi inferior STEMI ile uyumludur. Bu durumda akut koroner sendrom protokoll uy-
gulanmali ve hasta gecikmeksizin reperflizyon tedavisi saglayabilecek merkeze sevk ediimelidir.
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SONUG
Elektrokardiyografi, aile hekimligi pratiginde erken tani, risk siniflandirmasi ve uygun sevk kararlarinin verilmesinde temel tanisal araglardan biridir. Nor-

mal sinds ritminden yasami tehdit eden aritmilere ve akut koroner sendromlara kadar genis bir spektrumdaki EKG paternlerinin taninmasi, hasta glven-

ligi ve klinik sonuglar agisindan biylk énem tasimaktadir. Birinci basamak hekimlerinin temel EKG yorumlama becerilerini gelistirmesi, atriyal fibrilasyo-

nun erken taninarak inmelerin dnlenmesine, ciddi ileti bozukluklarinin saptanmasina ve acil kardiyovaskuler durumlarin zamaninda yonetilmesine katki
saglayacaktir.
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Olgularla Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Dr. Ogr. Uyesi Nilay Gom Aybal
Yalova Universitesi Tip Fakultesi

Olgu-1

23 yasinda erkek hasta, yaklasik bir haftadir mevcut olan agrisiz penil Ulser nedeniyle basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde bir ay dnce korunmasiz cinsel
temas dykUsl ve birden fazla cinsel partner bulundugu égrenildi. Daha 6nce gegirilmis cinsel yolla bulasan enfeksiyon dykusi bulunmamakta olup da-
zenliilag kullanimi mevcut degildi. Basvurusundan bes glin dnce baska bir saglik kurulusunda degerlendirilen hastaya Venereal Disease Research Labo-
ratory (VDRL) testi yapilmis ve sonug negatif olarak raporlanmis, ampirik olarak fusidik asit iceren topikal tedavi baslanmisti.

Fizik muayenede penis saftinda yaklasik 1cm gapinda, diizgln sinirli, sert zeminli, agrisiz Ulseratif lezyon saptandi. Ayrica bilateral, agrisiz inguinal lenfa-
denopati mevcuttu. Klinik bulgular primer sifiliz ile uyumlu olarak degerlendirildi ve hastanin serolojik incelemeleri tekrarlandi. Yapilan tetkiklerde VDRL
testi 1/16 titrede pozitif, Rapid Plasma Reagin (RPR) testi pozitif ve Treponema pallidum hemaglitinasyon testi (TPHA) pozitif olarak saptand. Bulgular
dogrultusunda hastaya primer sifiliz tanisi konuldu ve benzatin penisilin G 2.4 milyon Unite intramuskdler tek doz tedavisi uygulandi.

Sifiliz etkeni olan Treponema pallidum, hareketli, spiral yapida bir spiroket olup karanlik saha mikroskobisinde karakteristik ileri-geri ve rotasyon hareke-
ti ile izlenebilmektedir. Hastallk en sik cinsel temas yoluyla bulasmakta olup primer ve sekonder dénem lezyonlar ytksek bulastiricilik géstermektedir.
Bunun yani sira transplasental gegis, dogum sirasinda bulas, kan transflizyonu ve perkitan yaralanmalar diger bulas yollari arasinda yer almaktadir.

Dinya genelinde yaklasik 22.3 milyon sifiliz hastasi oldugu bildirilmektedir. 15-49 yas grubunda prevalans yaklasik %0.6'dir. Turkiye'de 2017-2023 yilla-
riarasinda bildirilen kesin sifiliz olgu sayilarinda, COVID-19 pandemisi sirasinda gegici dists gorilse de son yillarda yeniden artis izlienmektedir.

Sifiliz klinik olarak erken ve geg dénem olarak siniflandiriimaktadir. Erken sifiliz; primer, sekonder ve erken latent evreleri kapsamakta olup bulastiriciigin
en ylksek oldugu dénemi olusturmaktadir. Primer sifiliz tipik olarak bulastan yaklasik 3-90 giin sonra gelisen, agdrisiz sankr ile karakterizedir. Lezyon
siklikla genital bélgede yerlesmekte olup sert tabanli, diizgin sinirli ve eksudasiz Ulser gérinimundedir. Bolgesel lenfadenopati siklikla eslik etmektedir.
Tedavi ediimeyen olgularda sankr genellikle 3-6 hafta iginde spontan olarak gerileyebilmekle birlikte enfeksiyon devam etmektedir.

Sifiliz tanisinda serolojik testler temel tani ydntemini olusturmaktadir. Nontreponemal testler arasinda yer alan VDRL ve RPR testleri kantitatif 6zellikte
olup hastalik aktivitesinin degerlendirimesi ve tedavi yanitinin izlenmesinde kullaniimaktadir. Ancak bu testler erken primer dénemde negatif sonug
verebilmektedir. Serokonversiyon genellikle bulastan 4-6 hafta sonra, sankr gelisiminden ise yaklasik 7-10 giin sonra gerceklesmektedir. Bu nedenle
erken dénemde yapilan nontreponemal testlerin negatif olmasi sifiliz tanisini dislamamaktadir. Sunulan olguda ilk VDRL testinin negatif saptanmasi,
hentiz serokonversiyon gelismemis olmasi ile agiklanabilir.

Treponemal testler ise daha yUksek duyarliiga sahip olup taninin dogrulanmasinda kullaniimaktadir. TPHA, FTA-ABS, TPPA ve kemiliminesans immu-
noassay (CIA) bu grupta yer alan baslica testlerdir. Treponemal testler cogu hastada yasam boyu pozitif kalabildiginden tedavi yanitinin degerlendiril-
mesinde uygun degildir.

Nontreponemal testler arasinda yer alan VDRL ve RPR testleri, 6zgulliklerinin gérece distik olmasi nedeniyle farkl enfeksiy6z ve otoimmiin durumlar-
da yalanci pozitif sonug verebilmektedir. Gebelik, tiberkiloz, HIV enfeksiyonu, intravendz ilag kullanimi, yakin dénemde asilama 6ykisu, kronik karaci-
ger hastaliklari, enfektif endokardit, riketsiyal enfeksiyonlar ve gesitli atesli hastaliklar bu durumlar arasinda yer almaktadir. Ayrica 6zellikle sistemik lupus
eritematozus (SLE) gibi otoimmun hastaliklarda yalanci pozitiflik daha sik gdzlenmektedir. Bu nedenle disuk titreli pozitif nontreponemal test sonugla-
rinin dogrulayici treponemal testlerle desteklenmesi 5nem tasimaktadir.

Treponemal testler, nontreponemal testlere gére daha yuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip olmakla birlikte, bazi klinik durumlarda bu testlerde de ya-
lanci pozitif sonuglar gérllebilmektedir. Gebelik, akne vulgaris, psoriyazis, genital herpes enfeksiyonu, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,
sitma ve lepra bu durumlar arasinda sayilabilir. Bununla birlikte treponemal testler genellikle yasam boyu pozitif kalabildiginden, gegirilmis enfeksiyon ile
aktif enfeksiyon ayriminda tek basina yeterli degildir.

Nontreponemal testlerde yalanci negatiflik 6zellikle erken primer sifiliz ddneminde klinik agidan énemli bir sorundur. Antikor yanitinin hentiz gelismedidi
erken dénemde yapilan testlerde negatif sonug elde edilebilir. Temastan sonraki ilk 2-4 hafta igerisinde hastalarin yaklasik %20-30’unda nontrepone-
mal testlerin negatif olabilecedi bildirilmektedir. Ayrica ileri immunstpresyon varlidi, erken ddnemde ampirik antibiyotik kullanimi ve dogrulanmis sifiliz
olgularinin hentiz serokonversiyon gelismemis cinsel temaslilarinda da yalanci negatif sonuglarla karsilagilabilmektedir. Bu nedenle klinik stiphenin yiik-
sek oldugu durumlarda baslangig serolojisi negatif olsa dahi testlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi nerilmektedir.
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Primer sifiliz tedavisinde 6nerilen standart yaklasim benzatin penisilin G'nin 2.4 milyon Gnite intramuskdler tek doz uygulanmasidir. Uygun tedavi sonra-
sinda nontreponemal test titrelerinde dists beklenmekte olup, serolojik yanitin izlenmesi tedavi basarisinin degerlendiriimesinde énemli rol oynamak-
tadir.

Bu olgu, agrisiz genital Ulser ve bilateral agrisiz inguinal lenfadenopati varliginda primer sifilizin mutlaka ayirici tanida distintimesi gerektigini géstermek-
tedir. Ayrica erken dénemde yapilan serolojik testlerin yalanci negatif sonug verebilecegi akilda tutulmali, klinik siphe varliginda serolojik incelemeler
uygun zamanda tekrarlanmalidir.

Olgu-2

42 yasinda erkek hasta, yaklasik bir haftadir devam eden ellerde ve vicutta kizariklik, halsizlik ve yaygin viicut agrisi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
Oykistinde korunmasiz cinsel temas ve birden fazla cinsel partner bulundugu 6grenildi. Daha énce gegirilmis cinsel yolla bulasan hastalik dykisa bulun-
mamakta olup diizenli ilag kullanimi mevcut dedildi. Hastanin yaklasik alti hafta 6nce genital bélgede gelisen agrisiz Ulseratif lezyon tarifledigi, bu lezyo-
nun tedavi almaksizin spontan olarak geriledigi 6grenildi.

Fizik muayenede govde, ekstremiteler, avug igi ve ayak tabanlarini tutan yaygin makulopapuler dokuntuler izlendi. Oral mukozada mukéz plaklar sap-
tandi. Genital bélgede condyloma lata ile uyumlu nemli, genis tabanli lezyonlar mevcuttu. Ayrica yaygin, agrisiz lenfadenopati dikkati cekmekteydi.

Laboratuvar incelemelerinde VDRL testi 1/64 titrede pozitif, RPR testi pozitif ve treponemal IgG ile IgM antikorlar pozitif olarak saptandi. Klinik ve se-
rolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde hastaya sekonder sifiliz tanisi konuldu.

Sekonder sifiliz, tedavi edilmemis hastalarin yaklasik %25'inde gelisen ve sistemik yayilimin belirginlestigi enfeksiydz donemdir. Genellikle primer sankrin
ortaya ¢ikisindan haftalar sonra gelismekte olup lezyonlar 2-6 hafta streyle devam edebilmektedir. Bu dénemde hem klinik bulgularin cesitliligi hem de
bulastiriciigin yiksek olmasi nedeniyle erken tani blyUk énem tasimaktadir.

Sekonder sifilizin en karakteristik bulgularindan biri, avug ici ve ayak tabanini da tutabilen yaygin makulopapuler dokdnttddar. Bunun yani sira mukdz
plaklar, condyloma lata, yaygin agrisiz lenfadenopati ve sistemik semptomlar sik gérilmektedir. Hastalarda ates, halsizlik, bas agrisi, miyalji, bogaz agri-
s, istahsizlik ve kilo kaybi gibi konstitlisyonel semptomlar tabloya eslik edebilir.

Sekonder sifiliz yalnizca dermatolojik bulgularla sinirl olmayip multisistemik tutulum gosterebilir. Alopesi, hepatit, gastrointestinal sistem yakinmalari,
Gveit, optik norit ve norolojik semptomlar gortlebilen diger klinik prezentasyonlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle sekonder sifiliz, “great imitator”
olarak tanimlanmakta ve ¢ok sayida enfeksiy6z, dermatolojik ve otoimmuin hastalidi taklit edebilmektedir.

Tanida serolojik testler temel rol oynamaktadir. Nontreponemal testler olan VDRL ve RPR genellikle sekonder sifiliz ddneminde en ylksek titreye ula-
sirken, treponemal testler taniyr dogrulamada kullaniimaktadir. Tedavi sonrasi nontreponemal test titrelerinde dists beklenmekte olup, serolojik takip
tedavi yanitinin degerlendirimesinde dnem tagimaktadir.

Sekonder sifiliz tedavisinde erken sifiliz tedavi protokold uygulanmakta olup benzatin penisilin G 2.4 milyon Unite intramUskuler tek doz énerilmektedir.
Ayrica hastalarin diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan degerlendirilmesi, partner bildirimlerinin yapiimasi ve giivenli cinsel yasam konusunda
danismanlik verilmesi gerekmektedir.

Olgu-3

29 yasinda kadin hasta, bilinen ek hastaligi olmayan ve aktif sikayeti bulunmayan bir olgudur. Evlilik ncesi tarama amaciyla yapilan laboratuvar incele-
melerinde VDRL poxzitifligi saptanmasi Gzerine enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirilmistir. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde, yaklasik iki yil
once genital bolgede agdrisiz bir lezyon gelistigi ve bu lezyonun herhangi bir tedavi almaksizin spontan olarak geriledigi dgrenilmistir.

Serolojik incelemelerde Treponema pallidum hemaglitinasyon testi (TP-HA) pozitif, HIV antikoru negatif olarak raporlanmistir. Klinik 6yki ve serolojik
bulgular birlikte degerlendirildiginde hastaya geg latent sifiliz tanisi konulmustur.

Geg latent sifiliz, enfeksiyonun bir yildan uzun siredir devam ettidi, klinik olarak asemptomatik seyreden ve bulastiriciligin distk oldugu evreyi ifade
etmektedir. Bu donem genellikle tedavi edilmemis primer veya sekonder sifilizin uzun sureli dodal seyri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin iki yil

once tarifledigi agrisiz genital lezyon dykst, gecirilmis primer sifiliz ile uyumlu olarak degerlendiriimektedir.

Tedavide gec latent sifiliz olgularinda 6nerilen yaklasim benzatin penisilin G'nin toplam 7.2 milyon Unite olacak sekilde, 2.4 milyon Unite intramUskuler
dozlar halinde, haftada bir kez olmak Gzere U¢ hafta uygulanmasidir.
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Sifiliz temasli ydnetimi agisindan, primer, sekonder veya erken latent sifiliz tanisi alan indeks olgularla son 90 guin icinde cinsel temasi bulunan kisilere,
serolojik test sonuglarina bakilmaksizin profilaktik tedavi 6nerilmektedir. Temasin 90 glinden daha eski oldugu durumlarda ise serolojik dederlendirme
yapllmasi ve sonuglara gore yaklasim belirlenmesi; takip edilemeyen olgularda ise tedavi verilmesi dneriimektedir.

Olgu-4
22 yasinda erkek hasta, yaklasik iki haftadir devam eden pirtilan Uretral akinti ve diziri sikayeti ile bagvurdu. Hastanin bilinen ek hastaligi bulunmamakta
olup, goklu ve korunmasiz heterosekstel cinsel iliski dykisu oldugu égrenildi.

Fizik muayenede (iretral meatus cevresinde hafif eritem ve piriilan Gretral akinti izlendi. Uretral akinti drneginin Gram boyamasinda polimorfoniikleer
|6kositler (PMNL) ile birlikte gram negatif kok morfolojisi saptandi. Tam idrar tahlili ve rutin laboratuvar parametreleri normal sinirlardaydi. Hastada HIV
antikoru ve VDRL testi negatif olarak degerlendirildi.

Klinik, mikroskobik ve epidemiyolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde hasta Uretral akinti sendromu kapsaminda ele alindi.

Uretral akinti sendromu erkeklerde en sik cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda yer almakta olup etiyolojide en sik Neisseria gonorrhoeae ve Ch-
lamydia trachomatis rol oynamaktadir. Nongonokoksik uretrit olgularinda ise en sik etkenler arasinda Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium
ve Trichomonas vaginalis yer almaktadir. Etken dagilimi cografi bolgeye ve risk grubuna gore dediskenlik gostermektedir.

Klinik olarak uretral akinti mukoid, mukopUrulan veya purulan karakterde olabilir ve siklikla diziri ve Uretral irritasyon eslik eder. Tanida ilk akim idrar veya
Uretral strtntl ornekleri kullaniimakta olup Gram boyama, metilen mavisi veya gentiyan viyole ile mikroskobik inceleme ve nikleik asit amplifikasyon
testleri (NAAT) temel tani ydntemleridir. Tedavi basarisiziidr durumunda kultdr ve antimikrobiyal duyarlilik testleri dnerilmektedir.

Uretral akintida hiicre ici gram negatif diplokoklarin gériilmesi gonokokkal enfeksiyon agisindan tanisal kabul edilmekle birlikte, klamidyal ko-enfeksiyon
sik olarak eslik edebilmektedir. Nongonokoksik Uretrit ise mikroskopide inflamasyon varligina ragmen gram negatif diplokoklarin izlenmedigi durum
olarak tanimlanmaktadir.

Tedavide etken ayrimi yapilamadigi veya tani olanaklarinin sinirli oldugu durumlarda hem gonore hem de klamidya etkenlerini kapsayacak ampirik teda-
vi Onerilmektedir. Bu kapsamda dnerilen rejim seftriakson 500 mg intramuskduler tek doz ve eslik eden klamidyal enfeksiyon dislanamadigr durumlarda
doksisiklin 100 mg gtinde iki kez 7 giin seklindedir.

Tedavi sonrasi hastalarin en az 7 glin boyunca ve partner tedavisi tamamlanana kadar cinsel iliskiden kaginmasi dneriimektedir. Ayrica tim hastalarda
diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan tarama yapilmali; 6zellikle klamidya, sifiliz ve HIV dederlendiriimelidir.

Gonokok enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilen hastalarda kir kontrolii rutin olarak gerekmemekle birlikte, yeniden enfeksiyon riskine bagl olarak 3 ay
sonra kontrol testinin yapiimasi dnerilmektedir. Bu slre icinde kontrol mumkun dedilse ilk 12 ay icinde yeniden dederlendirme yapilmalidir.

Son 60 glin iginde cinsel temasi bulunan partnerlerin dederlendirimesi, test ediimesi ve gerekli ise tedavi ediimesi enfeksiyon kontroli agisindan kritik
oneme sahiptir.

Olgu-5
27 yasinda erkek hasta, yaklasik bir haftadir sag hemitoraks yan duvarinda ve sirtta baslayan agri sonrasi son i¢ giindiir progresif olarak artan vezikiler
dokintl nedeniyle bagvurdu. Travma 6ykisi olmayan hastanin atesinin hafif dizeyde (37.8°C) oldugu saptandi.

Sosyal ve sistemik dykl derinlestirildiginde son alti ay iginde yaklasik 5 kg istemsiz kilo kaybi, ara ara gece terlemeleri ve sik tekrarlayan oral aftéz lezyon-
lar oldugu &grenildi. ilag kullanimi ve bilinen kronik hastalik dykiisii bulunmamaktaydi. Sosyal dykiisiinde coklu partner ile korunmasiz cinsel iliski dykiisti
mevcuttu.

Fizik muayenede sag T5-T6 dermatomunu tutan, vezikller ve yer yer birlesme egiliminde olan dokintuler izlendi. Lezyonlarin dermatomal dagiim
gosterdigi ve orta hatti gegmedigi saptandi. Oral mukozada kandida ile uyumlu beyaz plaklar mevcut olup orofarengeal kandidiyazis distindurda.
Klinik olarak hasta herpes zoster (zona) ile uyumlu degerlendirildi. Ancak hastanin yasi, eslik eden sistemik semptomlar ve firsatgi enfeksiyon bulgularinin
varligi nedeniyle zona, olasi immunstipresyon agisindan indikator hastalik olarak kabul edilerek ileri etiyolojik arastirma planlandi.

Bu kapsamda yapilan HIV serolojisinde ELISA testi anti-HIV pozitif olarak saptandi. Dogrulama amaciyla génderilen testlerde anti-HIV 1-2 antikoru po-
zitif, p24 antijeni reaktif olarak raporlandi. HIV dogrulama testi HIV-1 pozitif olarak sonuglandi. Hastanin HIV RNA diizeyi 1.350.000 IU/mL, CD4 T len-
fosit sayisi ise 350 hlcre/uL olarak él¢alda.

Bu bulgular dogrultusunda hastaya HIV enfeksiyonu tanisi konuldu ve enfeksiyon hastaliklari klinigi tarafindan antiretroviral tedavi planlandi.
Herpes zoster, dzellikle 50 yas alti bireylerde goérildiginde altta yatan immunsupresyon agisindan énemli bir uyarici klinik bulgu olarak kabul edilmek-
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tedir. Bu olguda zona; kilo kaybi, gece terlemesi ve oral kandidiyazis gibi ek bulgularla birlikte dederlendirildiginde HIV enfeksiyonu agisindan gtigld bir
indikator hastalik niteligi tasimaktadir.

HIV enfeksiyonu, hiicresel immUnitenin progresif kaybi ile seyreden kronik viral bir hastaliktir ve ézellikle CD4 T lenfosit diizeyindeki disUs ile firsatgl enfeksi-
yonlara yatkinlik artmaktadir. Bu olguda saptanan oral kandidiyazis ve herpes zoster, erken dénem immun yetmezlik bulgular olarak degerlendiriimektedir.

Kiresel HIV prevalansi yaklasik %0,7 olup risk gruplarinda bu oran belirgin sekilde artmaktadir:
. Erkeklerle seks yapan erkeklerde (MSM): %7,6

. Seks isgilerinde: %2,7

. intravenéz madde kullananlarda: %7,1

. Trans bireylerde: %8,5

. Mahkdm poptilasyonda: %1,4

Hastalarin dnemli bir kismi taniyi ileri evrede almakta olup, birgok olguda HIV enfeksiyonu baska hastaliklarin degerlendiriimesi sirasinda tesaddfen sap-
tanmaktadir.

ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicli (USPSTF) gebelerde ve 15-65 yas aras! bireylerde HIV enfeksiyonunun rutin olarak taranmasini giiglii kanit diize-
yiyle (Grade A) 6nermektedir.

HIV Test Endikasyonlar

. HIV’e maruz kalma riski ylksek gruplara mensup kisiler: HIV teshisi konan kisilerin cinsel partnerleri, cinsel saglik, bagimlilik, dogum éncesi bakim
veya gebelik sonlandirma gibi belirli saglik kuruluslarina basvuran kisiler, bagisiklik sistemini baskilayici tedavi goren kisiler

. Herhangi bir saglik kurulusuna bir HIV indikatér hastalikla bagvuran kisiler

. Yiksek HIV yayginligi olan bélgelerde (2-5/1000) herhangi bir saglik kurulusuna bagvuran kisiler

HIV indikator hastalik

. CYBE

. Hepatit Bve C

. Lenfoma

. Servikal displazi/kanser

. Anal displazi/kanser

. >4 hafta agiklanamayan I6kopeni/trombositopeni
. Agiklanamayan lenfadenopati

. Herpes zoster (<65 yas)

. Seboreik dermatit

. Enfeksiy6z mononiikleoz benzeri sendrom
. Hastane yatisi gerektiren pnémoni

. Nedeni bilinmeyen periferik néropati

. Siddetli/direngli psoriasis

. Primer akciger kanseri

Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saghg Genel Mdirligu tarafindan yayimlanan glincel diizenlemelere gore, indikator hastalik varliginda HIV
testi yapilmasi 6nerilmekte ve hastanin bilgilendiriimis onami alinarak test uygulanmasi gerekmektedir. Bu olgu, geng hastada herpes zosterin yalnizca
dermatolojik bir hastalik olarak dedil, altta yatan immun yetmezIligin dnemli bir géstergesi olarak degerlendiriimesi gerektigini gdéstermektedir. Zona ile
basvuran 50 yas alti hastalarda, 6zellikle sistemik semptomlar ve firsatgi enfeksiyon bulgulari eslik ediyorsa HIV enfeksiyonu mutlaka ayirici tanida disu-
nulmelidir.
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3.01GO.

3. Turkiye Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegdi (EKMUD). Sunu Merkezi. Available at: https://www.ekmud.org.tr/index.php/sunu-merkezi
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4. TurkKlinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar Dernegi (KLIMIK). HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabi, Striim 3.0. 2024. Available at: https://www.klimik.org.tr/
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org/uspstf/recommendation/human-immunodeficiency-virus-hiv-infection-screening (Erisim tarihi: 8 Mayis 2026).
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EYFDM TURKIYE KONGRE AGILIS KONUSMASI
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insanlik tarihinin en k&klii gereksinimlerinden biri acly! dindirmek olmustur. Bu temel giidiiniin, hekimlik kavraminin heniiz adi konulmadan énce de var
oldugu gériilmektedir. ik sifacilar; bazen saman, bazen biyicl, bazen rahip, bazense yalnizca deneyimiyle yol bulan kimselerdir. Hastaligin nedenine
iliskin sistematik bir bilgiye sahip olmamakla birlikte, yarayi sarmaya, kani durdurmaya, agriyi hafifletmeye ve yasami korumaya galismislardir. Bunun 6r-
neklerinden biri olan trepanasyon uygulamasi giinimtiz agisindan ilkel gériinse de, dénemin kosullarinda bas agrisi, nébet ve ruhsal sikintilara ¢6zim
arayisinin bir géstergesi olmustur.

Hekimlik kimliginin, farkli cografyalarda farkli bigimler aldigi gérilmektedir. Misir'da sifa, dua ile gdzlemin i¢ ice gectigi bir alan olarak sekillenmis; Edwin
Smith Papirlsi’nde belirtiler, yaralanmalar ve tedaviler kayit altina alinmistir. Babil'de Hammurabi Kanunlari araciligiyla hekimin yukamldltkleri, haklari ve
hata durumundaki yaptirmlari hukuken tanimlanmistir. Cin geleneginde hekim bedendeki dengeyi okumaya galisirken, Yunan dinyasinda hekimlik Ask-
lepios ve Hygieia figlrleri etrafinda anlam ve simge boyutu kazanmistir.

Bu birikimin sistematik bir bilgiye donlismesi ise Galen ile gergeklesmistir. Galen, gaginin tibbi bilgisini toplayip siniflandirmis ve 6gretmis; bdylece hekim
yalnizca hastaya bakan kisi olmaktan gikarak tibbi bilgiyi derleyen, diizenleyen ve aktaran bir kimlige de burinmustir. Sifa arayisiyla baslayan bu uzun yol
ise tedavi yontemlerini degistirmekle kalmamis; hekimin bilgisini, sinirlarini ve sorumlulugunu da dénutstirmustar.

“Koklerden gelecege” uzanan bu uzun yolculugunda hekimligin yonuni belirleyen en temel pusulanin etik oldugu gérilmustir. Tarih boyunca degisen
bilgi birikimi, ydntemler ve teknolojilere ragmen, “iyi hekim kimdir?” sorusu hekimligin en kadim sorgulamalarindan biri olmayi sGrdirmustar.

Bu soruya sistematik bir yon veren isimlerden biri Hipokrat olmustur. Hipokrat ile birlikte tibbin; biyusel ve batil inanislardan ayrilarak gézleme, akil y-
riitmeye ve ahlaki sorumluluda dayanan bir zemine tasindigi gérilmistr. “Once zarar verme” ilkesi yalnizca bir 6§t olarak kalmamis, hekimlik meslegi-
nin temel etik dayanaklarindan biri hdline gelmistir. Hastanin yararini gézetmek, sir saklamak ve gerektiginde karsiliksiz hizmet sunmak gibi ilkeler, hekim-
ligin vicdani gergevesini olusturmustur.

Orta Cag'a gelindiginde ise bu etik mirasin, Dogu tibbinin distinsel katkilariyla daha da derinlestigi gérilmustdr. ibn-i Sina insani yalnizca biyolojik bir
varlik olarak degil; ruhsal, gevresel ve toplumsal yonleriyle birlikte degerlendirmistir. Razi ise hekimligi yalnizca bilgiyle sinilamamis; merhamet, durustlik
ve adalet kavramlariyla iligkilendirmistir.

Yirminci yuzyila gelindiginde bilimsel gelismelerin hiz kazanmasiyla birlikte tibbin glict artmis; etik ilkelerin ise daha gorindr ve daha taniml bir yapiya
kavustugu gérilmistir. Ozellikle insan haklari ihlallerinin ardindan yayimlanan Nuremberg kodu ile géndilli onam kavrami tibbin temel unsurlarindan biri
haline gelmis, hastanin pasif bir nesne olmaktan gikarilarak karar streglerinin aktif 6znesi olarak kabul edildigi gériimustir. Ardindan yayinlanan Helsinki
Bildirgesi ile bilimsel ilerleme slrerken insan onurunun ve haklarinin korunmasi gerektigi vurgulanmistir.

Bugun binlerce yillik bu etik birikimin; 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet olmak Uzere dort temel ilke gergevesinde modern tip pratigine yon
verdigi gorilmektedir. Sayica az gortinen bu ilkelerin, aslinda hekimlik tarihinin tasidigi blytk vicdani mirasin giinimuzdeki yansimalari oldugu anlagiimis-
tir. Bir hastanin mahremiyeti korunurken, tedavi kararlari ortaklasa alinirken ya da saglik kaynaklari adil bigimde kullaniimaya galisilirken; hekimlerin her
defasinda Hipokrat'tan, ibn-i Sina’dan ve Razi'den siiziilen bu tarihsel etik miras dogrultusunda hareket ettigi gérilmustar.

Bu nedenle etigin, yalnizca gegmisten devralinmis teorik bir miras olmadigi; gtinimdizde klinik pratigin canli ve vazgegilmez bir gergedi haline geldigi
anlasiimistir. Kéklerinden beslenen hekimligin, gelecegin teknolojik ve bilimsel dontstumleri icerisinde de insani merkeze alan bu etik pusulayr koruyarak
yoluna devam edecedi 6ngorilmuistar.

Etik anlayisin gelismesiyle birlikte yirminci ylzyilda tibbi bilgi birikimi hizla artmis, modern tibbin ilerlemesi ve teknolojik gelismeler sayesinde tani ve

tedavi olanaklari genislemis, beklenen yasam siresi uzamistir. Ancak bu ilerleme stireci, tibbin giderek daha fazla branslasmasina ve bireyin yalnizca

24


mailto:ruveydagirbas@hotmail.com
mailto:gulsahonur94@gmail.com
mailto:msenahasbek@gmail.com
mailto:busrabilik@gmail.com
mailto:dikmenekin@gmail.com

25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya
Konusma Metni

organ, sistem veya hastaliklar Uzerinden degerlendiriimesine yol agmistir. Bdylece insan, biyolojik yonu 6n plana ¢ikan pargali bir yapida ele alinmaya
baslanmistir. Her uzmanlik alani kendi odak noktasi dogrultusunda degerlendirme yaparken, buttncil yaklasimin gerekliligi daha belirgin hale gelmis-
tir.

Bu surecte aile hekimligi, insani yalnizca biyolojik bir varlik olarak dedgil; psikolojik, sosyal ve gevresel 6zellikleriyle birlikte degerlendiren bir disiplin olarak
one gikmistir. Aile hekimligi uzmani; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi gézetmeksizin bireysel, kapsamli, strekli ve bitincul sagdlik hizmeti sunan hekim olarak
tanimlanmistir. Bu yaklasim ile farkli uzmanlik alanlari arasinda koordinasyonu saglayarak hastanin saglik sistemi icerisinde kaybolmasini 6nleyen énemli
bir rol Ustlenmistir.

Aile hekimi uzmani bireyin yalnizca hastaligina dedil, yasam 6ykusine, gevresel kosullarina ve ruhsal durumuna da odaklanmaktadir. Hastaliklarin biyolo-
jik nedenlerinin yani sira psikososyal etkenlerin de saglik Uzerindeki belirleyici rolinu dikkate almaktadir. Bu baglamda aile hekimligi uzmani, bireyin ilk
basvuru noktasi olmasinin yaninda uzun sureli sagdlik danismani ve yol arkadasi olarak konumlanmistir. Cocukluk donemi asilamalarindan yashlik ddnemin-
deki yalnizlik ve bakim ihtiyaglarina kadar yasamin tim evrelerinde bireyin yaninda yer almistir.

Aile hekimligi; tani koymanin 6tesinde bireyi anlamayi, empati kurmayi, sdylenmeyeni fark etmeyi ve giiven iliskisi olusturmayi temel alan bir disiplindir.
Bu ydnuyle aile hekimlidi, modern tibbin giderek artan pargall yapisi igerisinde bireyi yeniden merkeze alan yaklasim olarak énem kazanmistir. Saglik
hizmetlerinde anlamli, koordineli ve insan merkezli bir yaklasimin strdurilebilmesi agisindan aile hekimligi uzmanlarinin rolt vazgecilmezdir.

Yirminci yUzyilin ikinci yarisiyla birlikte tip bilimi ve teknolojisi muazzam bir hizla blyUimus, tibbi bilgi adeta devlesmistir. Laboratuvarlarda hiicrenin enince
ayrintisina kadar taninmaya baslandigi o dénemde, bas dondirlict gelismelerin gdlgesinde fark edilmeyen bir kirilma yasanmis; hiicrelerin ait oldugu asil
6zne, yani “insan” gézden kagiriimaya baslanmistir.

O slirecte hekimlik, eskisinden cok daha fazla teknik bilgiye sahip olmasina ragmen, hastasini her gecen giin daha az taniyan bir yapiya birinmiistii. iste
bu noktada hekimlik, mesledin 6zinu yeniden sorgulamaya basladi.

Aile hekimligi, bir tercihin 6tesinde, insani yeniden merkeze alma zorunlulugunun bir sonucu olarak tam olarak bu bosluktan dogmustur.Dinya, sagligin
sadece hastane koridorlarinda dedil, yasamin tam kalbinde basladigini fark ettiginde, Turkiye bu fikre aslinda hi¢ yabanci dedildi. Ctinkl bu yaklasimin
temelleri, Cumhuriyetin ilk yillarinda atiimist.

Bu yaklasim tarihsel bir vizyona dayanmaktadir. Ankara’da Meclis'in agilisindan kisa bir slire sonra, Milli Mlicadele doneminde Mustafa Kemal Atatlrk'tGn
yonlendirmesiyle ilk kurulan yapilardan birinin Saglik Bakanligi olmasi bu yaklasimin somut bir 6rnegidir. © dénem kisith imkanlara sahip olan bu bakanlik,
saglik hizmetlerini dncelikli kilan kurumsal bir politikanin temelini olusturmustur.

1930 yilinda Hifzissihha Kanunu ile kurumsallasan bu anlayis, 1961 yilinda saglik ocaklarinin kurulmasiyla Anadolu genelinde yayginlasti. Béylece Trki-
ye'de guglu bir birinci basamak saglik hizmeti zemini olusturuldu.

Aile hekimligi, Turkiye'de sadece kagit Gzerinde bir sistem degisikliginden ibaret kalmamistir. Bu disiplin, akademiden sahaya kadar her alanda kendi
kimligini gelistirmistir. Bilimsel derinligini Universite kirsulerinde yapilandirirken, toplumsal karsiligini ise halkin gtiveninde bulmustur. Bu sureg; asilari bu
topraklarda Uretenlerin, il il ‘'Sihhi Cografyalar’ yazarak Ulkenin saglik haritasini gikaranlarin ve saglik hizmetini bir memleket gorevi olarak goérenlerin ortak
basarisidir.

Bugun Turkiye'de aile hekimligi, yalnizca bir uzmanlik alani degil; ayni zamanda birinci basamadin ve toplumun hafizasidir.

Algoritmalarin teshis koydugu ve hekim-hasta mesafesinin acildidi bir cagda aile hekimligi; tibbin insana yeniden yaklasma ve kendi 6ziine geri donme
bicimidir. Aile hekimleri, sadece bir sistemin teknik birer parcasi degil; bu Ulkenin birinci basamak hafizasidir. Bu disiplin, ge¢misten aldidi birikimle insani
bir bittn olarak gérmeye ve hekimlik meslegdini bu temel ilkeler dogrultusunda gelecede tasimaya devam etmektedir.

Video gosteriminde; geng, orta yasl ve yasl kadin—-erkek hastalarin anlatilarinda aile hekimine duyulan given, sureklilik iliskisi ve aidiyet duygusu n plana
cikmistir. Hastalar, aile hekimlerini yalnizca hastaliklariyla ilgilenen bir saglik profesyoneli olarak dedgil; kendilerini, aile yapilarini ve yasam dykdlerini bilen,
"aileden biri” olarak tanimlamistir. “Her gittigimde beni bekliyormus gibi hissediyorum”, “Artik yabancilik yok”, “Evladimi ona emanet ediyorum ¢iinkd bizi
biliyor” gibi ifadeler; aile hekimliginde uzun sureliiliskinin gliven ve iyilesme algisi Gzerindeki etkisini ortaya koymustur.

Tip tarihinin derinliklerine inildiginde, bilgi dagarcigimiz, teknolojik imkanlarimiz ve yéntemlerimiz ne kadar dénusurse donussin; bu kadim meslegin
sarsilmaz merkezinde daima insan, hekim ve hasta arasindaki o kutsal bag yer almistir. Hekimlik, yalnizca soguk bilimsel verilerin bir toplami degil; 6ziinde
yardim etme arzusunu, empatiyi, hastayla kurulan sahici baglari ve her kosulda onun yaninda olma sorumlulugunu barindiran, insana dair en derin hika-
yedir.
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icinde bulundugumuz ¢agda yapay zeka, tibbin yeni ve kudretli bir paydasi olarak sahneye cikmaktadir. Yapay zeka, veriyi isleme hizi ve kapsamiyla
muazzam bir gli¢ sunsa da; o, hekimin yerine gegecek bir irade dedil, tipki bir stetoskop gibi hekimin maharetini destekleyen ileri bir enstrimandir. Bu
yeni dizende asil karar verici merci makine dedgil, bizzat hekimin vicdani ve tecrlbesidir; teknoloji ise ancak bu karar sureglerini tahkim eden bir kilavuz
olarak anlam kazanmaktadir.

Michelangelo’nun 6limsuz eseri “Adem’in Yaratilisi” tablosunda tasvir edilen o meshur temas ani, insan ile yaratici guig arasindaki o ince ve gizemli bos-
lugu simgeler. Bugln biz hekimler, teknolojinin soguk rasyonelligi ile insan ruhunun sicakligr arasindaki o kritik esikte, nerede duracagimizi tayin etme ve
bu dengeyi kurma tarihi sorumlulugunu omuzlarimizda tasiyoruz.

Gecmisin koklerinden beslenip gelecegdin dallarina uzanan bir ulu ginar metaforuyla tip; strekliligini, insani merkeze alan felsefesini ve ortak mesleki ha-

fizasin korumaktadir. Her birimiz, binlerce yildir yazilmaya devam eden bu biyUk anlatinin vazgegilmez birer parcasiyiz; bu anlamli yolculugu ve paylas-
tigimiz bu ani hep birlikte dlimsizlestirerek gelecege yuriyoruz.
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BEBEGIN iLK 100 GUNU
Bliylime ve Gelismenin Takibi-Degerlendirilmesi

Dog. Dr. Pinar DONER GUNER

OLGU 1: Ayse H., ilk bagvurudan 10 glin sonra kontrol amaciyla tekrar basvurmustur. Anne, “Memeyi biraz daha allyor ama hala zorlaniyoruz... Kilo
alimi nasill, stitim yetiyor mu?” seklinde kaygisini ifade etmektedir. Kontrol gérismesinde emzik ve biberonun kesildigi, anneye daha énce emzirme
egitimi verildigi, 6zellikle emzirme pozisyonu ve bebegdin memeyi kavramasinin degerlendirildigi égrenilmistir. Anne ginde 6-8 kez emzirmekte,
gece ise 1-2 kez besleme yapmaktadir. Bebegin emme stiresi dnceki déneme goére uzamis olmakla birlikte bazi 6ginlerde huzursuzluk devam et-
mektedir. Ara sira sadiimis anne siitd ile giinde 1-2 kez, 20-30 ml destek verilmistir. Bebegin dogum agirligi 3200 g'dir. ik bagvurunun yapildig 6.
haftada agirlid 4050 g, 7. haftada 4150 g ve 8. haftada 4400 g olarak 6l¢timustlr. Buna gére 7. haftada kilo artisi 100 g, 8. haftada ise 250 g'drr.
Bebegin kilosu yaklasik 25-50 persentil araliginda seyretmekte, persentil kaybi izlenmemekte ve blylme egrisi Uzerinde paralel seyir korunmakta-
dir. Genel durumu aktif olan bebedin ginlik bez sayisi 6-7'dir, diskilama giinde 1kez olmaktadir. Emme 6nceki déneme gdre daha iyi olmakla birlik-
te degiskenlik gostermektedir. Hekim degderlendirmesinde bulgularin yeterli stt alimi ile uyumlu oldudu, ancak emzirme etkinliginde dalgalanma
olabilecedi belirtilmistir. Annenin genel durumu iyi olmakla birlikte kaygili ve gergin gérinimu dikkat gekmektedir. “Sttim yetmiyor” dislincesi be-
lirgindir. Annenin emzirme konusunda 6zguveninin azaldigi ve yetersizlik hissi yasadigi anlasiimaktadir. Uyku ddzeni bozulmus, gece sik uyanmalari
olmustur. Sosyal destedi sinirlidir; esinin iste olmasi ve anneannenin baskin tutumu annenin kaygisini artiriyor olabilir. Meme muayenesinde meme
dolgunlugu mevcuttur, meme basinda hafif erozyon izlenmistir. Mastit veya apse bulgusu saptanmamistir. Hekim degerlendirmesinde postpartum
tikenmislik riski oldugu belirtilmistir.

Bu olguda kilo artisi haftalar arasinda degiskenlik gdstermekle birlikte genel edilim artis yontndedir. Tek haftalik distk kilo artisi tek basina yaniltici ola-
bilir; bu nedenle degerlendirmede asil belirleyici olan, birka¢ haftalik stiregte blylime egrisinin genel ydnidur. Persentil kaybi olmamasi ve sonraki haf-
tada telafi edici kilo artisinin gértlmesi, blylmenin sirdigind disindirmektedir. Mevcut bulgular anne stutiinin yeterli oldugunu desteklemektedir.
Bebegin glinlik bez sayisinin yeterli olmasi, aktif gériinmesi ve kilo artis trendinin pozitif seyretmesi anne sttt aliminin yeterli olduguna isaret etmekte-
dir. Bu nedenle bu asamada mama destedi gerekli gérinmemektedir; emzirmenin strdirtlmesi, annenin desteklenmesi ve emzirme tekniginin glglen-
dirilmesi daha uygun bir yaklagimdir.

Sinirda veya dalgali kilo artisi olan bebeklerde izlem araliginin kisaltiimasi dnemlidir. Bu olguda bir hafta sonra tekrar tarti ve klinik degerlendirme yapil-
masi uygun olacaktir. BlyUme trendi stabilize olana kadar yakin izlem strddrtlmelidir. Blyime agisindan iki hafta Ust Uste yetersiz kilo artisl, persentil
dlsust ve gunlik kilo artisinin beklenenin altinda kalmasi alarm bulgusu olarak kabul edilmelidir. Bunun yaninda az idrar gikisi, zayif emme, letarji ve genel
durum bozuklugu da klinik agidan dnemlidir. Bu bulgularin varliginda erken muidahale gereklidir.

OLGU 2: Ug aylik kiz bebek, rutin asi uygulamasi icin aile sagligi merkezine getirilmistir. Aile herhangi bir yakinma olmadigini, yalnizca as! icin bagvurduk-
larini ifade etmektedir. Bebek term dogmustur ve dogdum agiridi 3300 g'drr. ilk 1ay yalnizca anne siitl almistir. ikinci aydan sonra sik aglama nedeniyle
aile tarafindan mama baslanmis, bu stiregte emzirme siklidi azalmistir. Son haftalarda bebegdin daha az emdigi ve daha huzursuz oldugu belirtiimektedir.
Anne, “Sutiim azaldi galiba.” seklinde duslincesini ifade etmektedir. Aile blyime ile ilgili belirgin bir kaygi dile getirmemektedir.

Bebegin dogum agirhgi 3300 g, 1. ay agirhgi 4200 g, 2. ay agirligi 5000 g ve 3. ay agirhdi 5300 g'dir. Son ayda kilo artisi yaklasik 300 g'dir ve bu artis
yetersiz olarak degerlendirilmistir. Baslangigta yaklasik 50 persentilde izlenen bebek, giincel degerlendirmede yaklasik 15-25 persentil araligina gerile-
mistir. Bu durum persentil dislst oldugunu goéstermektedir. Bebegin guinlik bez sayisi 5 olup sinirda kabul edilmektedir. Diskilama dizensizdir, emme-
si azalmistir ve genel durumu hafif huzursuzdur. Anne kaygili olmakla birlikte blyime geriligi agisindan farkindalidr distktir. Mama baslanmis olmasi
nedeniyle annenin emzirme konusundaki gliveni azalmistir.

Bu olguda son ay dusuk kilo artisi, persentil distst, emme azalmasi ve mama ile emzirmenin yer degistirmesi nemli alarm bulgular olarak degerlendi-
rilmelidir. Blylme degerlendirmesi tek bir dlgime gére dedil, zaman icindeki degisime yani bdytime trendine gére yapiimalidir. Son ay kilo artisinin be-
lirgin sekilde azalmasi ve persentil diisisU, buylme hizinda yavaslama oldugunu goéstermektedir. Persentil dislsU, 6zellikle devam etmesi halinde, ye-
tersiz beslenme veya emzirme sorunlarinin erken bir géstergesi olabilir.

Sifir-{ic ay arasindaki bebeklerde beklenen kilo artisi yaklasik 150-200 g/hafta, yani yaklasik 20-30 g/giindir. Uc-alti ay arasinda ise beklenen kilo arti-
st yaklasik 100-150 g/haftadir. Tarti degerlendirmeleri standart tartrile, mimkin oldugunca benzer saatlerde yapilmalidir. Ayrica 50-100 g diizeyindeki
dedisimlerin fizyolojik dalgalanma olabilecedi unutulmamalidir. Bu olguda dncelikli yaklasim emzirmenin yeniden yapilandirimasi ve desteklenmesidir.
Erken ve gereksiz mama baslanmasi, emzirme sikligini azaltarak sut Gretiminin dismesine neden olabilir. Bu nedenle mama destegi ancak klinik olarak
gerekli durumlarda ve kontrollii bigimde distntimelidir. Oncelikle annenin emzirme giiveni artirimali, emzirme teknigi yeniden degerlendiriimeli ve
bebek yakin araliklarla izlenmelidir.
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Klinik Mesajlar: Blylme dederlendirmesinde tek dlgiim dedil, blylme trendi esastir. GUnlik tartm ¢ogu zaman gergek biyimeyi dedil, fizyolojik dal-
galanmalari gosterir. Bebeklerde blyime her zaman dogrusal degildir; dalgalanmalar gérilebilir. Bu nedenle tek bir kot hafta tani koydurmaz, ancak iki
kot hafta dikkatli degerlendirme gerektirir.

Ev tipi tarti her bebek icin gerekli dedildir. Yanlis veya sik kullanimi aile kaygisini artirabilir. Bu olgularda yanlis kararlarin cogu, yanlis veriden degil verinin
yanlis yorumlanmasindan kaynaklanir. Sorun gogu zaman anne sitlnin yetersizligi dedil, emzirme ydnetimi ve blylme verilerinin yorumlanmasidir.
Buylme geriligi gogu zaman sessiz ilerler; fark yaratan unsur dogru zamanda yapilan izlemdir. Asi ziyaretleri yalnizca asl uygulamasi igin dedil, ayni za-
manda buylime ve gelismenin degerlendirilmesi i¢in de dnemli firsatlardir. Biydme gerilidi cogu zaman sikayetle dedil, rutin izlem sirasinda fark edilir.
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GiRiS

Tatan bagimiiigi, dinyada onlenebilir hastalik ve 6limlerin baslica nedeni olmayi siirdirmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, sigarayla micadele-
de hem erisilebilirlik hem de sureklilik agisindan essiz bir konumda bulunmaktadir; ancak bu avantajin tam anlamiyla kullanilabilmesi igin hekimlerin moti-
vasyonel gérisme (MG) konusunda yetkin olmasi gerekmektedir.

Sigara birakma danismanliginda yaygin olarak kullanilan 5A (50) modeli (Ask-Ogren, Advise-Oner, Assess-Olg, Assist-Onderlik et, Arrange-Orgitle),
dedisime hazir olan hastalar igin son derece islevseldir. Bununla birlikte, pratikte karsilagilan hastalarin nemli bir bolima farkindalik éncesinde, yani de-
gisimi tartismaya bile hazir olmayan bir tutum igindedir. Bu hastalar dogrudan birakma konusunda yonlendirmeye galismak ¢ogunlukla direnci artirmak-
ta ve iliskiyi zedelemektedir. Bu noktada, MG ilkeleriyle bitlnlestiriimis SR modeli devreye girmektedir.

Bu bildiride, farkindalik &ncesi evresindeki bir olgu baglaminda 5R modeliyle motivasyonel goérisme tekniklerinin birlikte nasil islevsellestirilebilecedi kli-
nik diyalog érnekleri Gzerinden ortaya konulmaktadir.

VAKA SUNUMU: TAMERYY.
Tamer Y., 48 yasinda, evl, iki cocuk (12 ve 10 yas) babasi, muhasebeci olarak calisan ve istanbul'daki bir egitim aile saghgi merkezine (e-ASM) kayrt bir
erkek hastadir. Tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle sik bagvurmaktadir.

Sosyal ve aile dykusu agisindan dikkat ¢ekici bulgular sunlardir: babasi 50 yasindan énce miyokard enfarktlisi nedeniyle hayatini kaybetmis; annesi ise
63 yasinda meme kanseri tanisiyla vefat etmistir. Aile bireyleri —6zellikle gocuklari— hastanin sigara igmesine karsi olduklarini agikga ifade etmektedir.
Sigara dykusu: Tamer Y., 30 yili askin sUredir sigara icmektedir. Baslangigta glinde bir paket icerken zamanla bir buguk pakete ylkselmis; halihazirda
glnde bir paket tiketmektedir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi agisindan degerlendirildiginde; sabah uyanir uyanmaz ilk bes dakika iginde sigara
yakmasi, hasta oldugu dénemde dahi igmeyi birakmamasi, yasakl alanlarda icebilmek igin gesitli stratejiler gelistirmesi (ofiste bos oda kullanmak, aragta
icmek) ve otuz yil boyunca sigarasiz hi¢ kalmamis olmasi yiksek bagimliliga isaret etmektedir. Gun iginde dizenli sigara igmekte, sabahlari daha yogun
igme ordntusu géstermemektedir.

Tutum ve birakma motivasyonu: Hekim sigara birakmasini énerdiginde hasta su yaniti vermistir:
Hasta: “Birakmayi diisiinmiyorum. Benim bir tek k&t aliskanhigim var, o da sigara.”

Bu ifade, hastanin farkindalik dncesi evresinde olduguna agikga isaret etmektedir. Transteoretik modele gére bu evredeki birey, dnimuzdeki alti ay
icinde degisim yapmayi ne disiinmekte ne de planlamaktadir.

Agrenme Hedefleri

1. Sigaray birakmayi diisinmeyen hastalarda birinci basamakta kullanilan 5R modeli nedir?

2. Tamer Y. igin nasil bireysellestirilmis bir motivasyonel gértisme yaklasimi uygulanabilir?

3.

TRANSTEORETIK MODEL VE DOGRU YAKLASIM SEGiMi

Prochaska ve DiClemente tarafindan gelistirilen transteoretik degisim modeli, bireyin davranis degistirme sirecini alti evreye ayirir: farkindalik dncesi,
farkindalik, hazirlik, eylem ve slirdirme. Tamer Y. farkindalik dncesi evrededir.

Bu evrede 5A modelinin “Assist” ve “Arrange” adimlari uygulanamaz; ¢linkl hasta degisimi tartismaya dahi hazir degildir. Dogrudan yénlendirme, ista-
tistiki bilgiler vermek ya da korku yaratmaya ¢alismak bu evrede savunma ve direnci artirir. Hekimin hedefi hastayl hemen biraktirmak degil, bir sonraki
gorusmede birakma konusunun konusulabilecedi bir ortam olusturmaktir.

Yanls ve Dogru Yaklagim

YAPILMAZ

X "Bu sekilde devam edersen kalp krizi gegirirsin”
X "Artik birakman lazim”
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X statistik yagmuruna tutmak
X Korku ve baskiile ikna etmeye calismak
- Sonug: Savunma ve direng artisi

YAPILIR

v Agik uglu sorular sormak

v Yansitici dinleme

v Onaylama ve guglendirme
v Ozerkligi vurgulamak

- Sonug: Farkindaligin artmasi

5R MODELI
5R modeli, degisime hazir olmayan hastalarda motivasyonu artirmak igin kanita dayali, yapilandiriimis bir yaklasimdir. Her “R”, motivasyonel gérisme
(MG) teknikleriyle desteklenerek uygulandiginda hastay1 degerlendirme evresine gegise hazirlar.

R1 - Relevance (iligki): Sigarayi Hastanin Yasamyla iligkilendir
Amag: Sigaranin hastanin kendi yasamiyla, degerleriyle, korkulariyla ve saglik sorunuyla baglantisini kurmaktir. Genel istatistikler yerine kisisel anlam éne
cikariimalidir.

Tamer Y. igin guglu kisisel baglanti noktalari sunlardir:
Babasini 50 yasindan 6nce kalp krizinden kaybetmis olmasi
Annesinin kanser nedeniyle vefat etmis olmasi
12 ve 10 yasinda iki gocugu olmasi; ailenin sigara igmesine karsi olmasi
Tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksiyonlari

Bu baglanti noktalari dogrudan belirtilmez; agik uglu sorularla hastanin kendi agzindan séylemesi saglanir:

Hekim: “Tamer bey, sizi iyi taniyorum. Babanizi erken yasta kalp krizinden kaybettiniz. Sigara bu agidan ne dlstnddrdyor size?”
Hasta: “Tabii bazen aklima geliyor...o da i¢iyordu... amasadece sigaradan degildi.”

Hekim: “Cocuklariniz sizinle daha uzun yillar gecirmek istiyor. Sigara bu hedefinize ulasmanizi nasil etkiler sizce?”

“Tek kot aliskanidim sigara” ifadesini kullanan hastaya karsi gikmak yerine onaylamak ve yansitmak dogru yaklagimdir:

Hasta: “Tek k&t aliskanhigim sigara.”
Hekim: “Sizin icin sigara diger seylere gére daha tolere edilebilir gibi.” [Kars! ¢cikilmiyor, yansitilyor]

K&t aliskanlik” diyorsunuz — bu farkindaliginiz degerli. izin verirseniz bu konuyu zaman zaman konusmak isterim.

Cift Tarafli Yansitma Teknigi
Cift tarafli yansitma, hastanin ambivalansini (iki tarafli kararsizligini) “bir yandan... bir yandan...” kalibiyla gérinir kilmaktir. Bu teknik hastayi anlasilmis
hissettirir, direnci azaltir ve degisim konusmasinin kapisini aralar:

Hekim: “Sigaranin sizin hayatinizda en ¢ok kimi etkiledigini distniyorsunuz?”

Hasta: “Cocuklarim hep kiziyor.”

Hekim: “Onlarin bu konuda UzUlmesi sizi de etkiliyor gibi.”

Hasta: "Evet, ama birakmak zor.”

Hekim: “Bir yandan ¢ocuklariniz cok dnemli, bir yandan birakmak gergekten zor... Arada kalmis gibisiniz.”

R2 — Risks (Riskler): Riskleri Hasta Agzindan Kesfedin
Amag: Hekimin risk listesi sunmasi yerine, agik uglu sorularla hastanin kendi risklerini dile getirmesini saglamaktir. Hasta agzindan gikan risk, hekim tara-
findan sdylenenden her zaman daha etkilidir.

Tamer Y. igin ilgili risk alanlart:
Kisa vadeli: Tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksiyonlari, yorgunluk, nefes darligi
Uzun vadeli: Koroner arter hastalidi (baba 6rnegil), KOAH, akciger kanseri, serebrovaskuler hastalik
Alle riski: Cocuklarda pasif sigara maruziyeti, astim; gocuklar i¢in olumsuz rol model
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Hekim: “Tamer bey, sigara icmenin sizin icin en fazla hangi zararlari yaratabilecegini disintyorsunuz?”
Hasta: “Kalp icin k6tU oldugunu biliyorum. Babam gibi olabilirim diye bazen dusiinlyorum dogrusu...”
Hekim: “Babanizin hikayesi aklinizin bir késesinde duruyor. Cocuklariniza béyle bir sey birakmak istemezsiniz herhalde?”

izinli Bilgi Verme Teknigi
Bilgiyi dogrudan sunmak yerine hastanin iznini almak, ézerkligi korur ve direnci azaltir:

Hekim: “Babanizi erken kaybettiginizi séylediniz... bu durum akiiniza sigara ile ilgili bir sey getiriyor mu?”
Hasta: “Bazen geliyor ama ¢ok dlistiinmemeye ¢alistyorum.”
Hekim: “Diisiinmek biraz rahatsiz edici oldudu icin uzaklastiryorsunuz gibi. Isterseniz bu konuda kisa bir bilgi paylasabilirim...”

‘Sik gecirilen (st solunum yolu enfeksiyonlari da sigaranin bir isaretidir. Birakildiginda bu enfeksiyonlarin belirgin bicimde azaldigi bilinmektedir.”

R3 — Rewards (Odiiller): Faydalari Hasta Agzindan Sdyletin
Amag: Hekimin fayda listesi sunmasi yerine, hastanin kendi agzindan birakmanin kazanimlarini ifade etmesini saglamaktir. Béylece motivasyon igsel hale
gelir.

Birakmanin olasi faydalari:
Saglik: Kardiyovaskuler risk hemen azalmaya baslar; 1yilda KAH riski yariya iner; solunum yolu enfeksiyonlari azalir
Aile: Cocuklar pasif sigaradan korunur; rol model olunur; aile baskisi kalkar
Ekonomi: Glnde 1paket x 365 guin = ciddi bir birikim; saglik harcamalari azalir

Hekim: “Peki sigara birakirsaniz hayatinizda neler dedisir, sizce olumlu neler olabilir?”
Hasta: “Cocuklarim sevinir en ¢cok. Nefesim dizelir belki. Hem para da birikir tabii...”
Hekim: “Harika gbzlemler! ‘Birakirsam ¢ocuklarim sevinir’ dediniz — bu ¢ok glcli bir neden. Bunu dlstinmek nasil hissettiriyor?”

Kazanci Bliyitme Teknigi
Hasta bir fayda soylediginde hekim su adimlari izler: (1) onaylar, (2) detaylandirmasiniister, (3) ginlik yasama badlar, (4) duygusal etkisini sorar:

Hekim: “Hi¢ sigara icmediginizi hayal etsek... hayatinizda ne farkli olurdu?”
Hasta: “Daha rahat nefes alirdim.”

Hekim: “Bu sizin igin 6nemli bir kazanim gibi.”

Hasta: “Evet, 6zellikle merdiven ¢ikarken.”

Hekim: “Yani guinliik yasaminiz bile daha kolay olurdu.”

Faydayr hekim degil, hasta sdylemelidir. Hekim sadece buyUtlr ve yansitir. Bu teknikle hasta kendi motivasyonunu kendisi insa eder.

R4 — Roadblocks (Engeller): Engelleri Birlikte Kesfedin
Amag: Birakmayi engelleyen faktorleri hasta agzindan konusmak ve ¢6zimu birlikte Gretmektir. C6zim dayatmak direnci artirir; hastanin kendi ¢6zima-
niU kesfetmesi kalici degisimi destekler.

Hekim: “Sigara birakmayi disiinseydiniz, 5nintzde en blylk engel ne olurdu?”
Hasta: “Stresli olunca hemen bir sigara i¢iyorum. Sigarasiz yapamam galiba.”
Hekim: “Stres yénetimi gergekten zorlu. Peki stresli anlarinizda sigaradan baska neler ise yariyor sizin igin?”

Goziim Kegfettirme ilkesi
Dogru siralama soyledir: (1) engeli kabul edin, (2) yansitarak onaylayin, (3) hastanin kendi ¢6zimuni sormasini bekleyin, (4) ancak izin alinirsa dneri
sunun.

Hekim: “Sizce birakmayi zorlastiran en blyk sey ne?”
Hasta: “Stres.”

Hekim: “Sigara stresle basa etmenin bir yolu olmus sizin igin.”
Hasta: "Aynen.”

Hekim: “Baska ise yarayan yéntemler hi¢ denediniz mi?”

Stresli anlarda derin nefes, kisa bir y(rlyds ya da bir bardak su bile gegis stresi kazandirabilir. Bu 6neri yalnizca hasta sormaya hazir oldugunda paylasilir.
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R5 — Repetition (Tekrarlama): Her Vizit Bir Firsat
Amag: Motivasyon statik degildir; her gérisme, bir sonraki degisim adiminin tohumunu eker. Birakmayi reddeden hastayi “basarisiz vaka” olarak degil,
sUregte olan bir birey olarak gérmek gerekir.

Pratik yaklasim énerileri:
Her vizitte sigara gindemini kisa, yargilamadan ve israrci olmadan agin
Hazirlik evresi isaretleri goruldiginde 5A modeline gegin ve birakma tarihi belirleyin
Direng varliginda tartismayin; yansitin ve “degisim konusmasi” ifadelerini (change talk) arayin
Nuks sonrasinda “niiks bir 6grenme firsatidir” cercevesiyle yeniden degerlendirin

Hekim: “Su an birakmayi diisiinmUyorsunuz, bu ¢ok anlasilir.”

Hasta: ‘Evet.”

Hekim: "Ama isterseniz bunu zaman zaman konusmaya devam edebiliriz.”
Hasta: “Olur.”

Hekim: “Ne zaman hazir hissederseniz, ben buradayim.”

MOTiIVASYONEL GORUSME — OARS BECERILERI
Motivasyonel gériismenin dort temel iletisim becerisi (OARS), her R adiminda aktif bigimde kullanilir:

O — Open-ended Questions (Agik Uglu Sorular)

Hastanin kendi perspektifini, degerlerini ve ambivalansini ifade etmesine olanak tanir:
“Sigara sizin igin ne ifade ediyor?”
“Birakmak isteseydiniz ne degisirdi?”
"Bu konuda kendinize ne sdyllyorsunuz?”

A — Affirmations (Onaylama / Giiglendirme)

Hastanin guigll yanlarini ve gabalarini vurgulamak, 6z-yeterliligi artirir:
“Bunu fark etmeniz gok énemli.”
“Aileniz igin disinmeniz gugll bir neden.”
"'K&tl aliskanlik” diyorsunuz — bu farkindalik degerli bir baslangig.”

R — Reflective Listening (Yansitici Dinleme)
Hastanin soylediklerini yansitmak, anlasildigini hissettirmek ve ambivalansi géranar kilmaktir:

Hekim: “Yani babanizin hikayesi sizi endiselendiriyor ama hentiz hazir hissetmiyorsunuz — dogru mu anladim?”

S — Summarizing (Ozetleme)
Gorusme sonunda ana temalari toparlamak, hastanin sdylediklerinin degerini pekistirir:

Hekim: “Buglnki konusmamizi Szetlersem: kalp saghiginiz, cocuklariniz ve stres yénetimi sizin icin en 6nemli noktalar. Bu konuyu bir sonraki gelisinizde de
konusmak ister misiniz?”

ONEMLILIK VE GUVEN CETVELLERI

Onemlilik Cetveli (Importance Ruler)
Ambivalansi gérindr kilmak ve hastanin kendi motivasyonunu ifade etmesini saglamak igin kullanilir:

Hekim: “Tamer bey, sigarayi birakmak sizin igin O ile 10 arasinda ne kadar énemli?”
Hasta: “3-4 belki... 5nemli biliyorum ama su an degil.”

Hekim: “Peki 1 degil de 3-4 demenizin nedeni ne?”

Kritik teknik: Distik puan veren hastaya “Neden daha yiksek degil?” yerine “Neden 1degil?” sorusu sorulmalidir. Bu soru ile hasta neden birakmanin Snem-
li oldugunu kendi agzindan séyler. Disiik puanlar R1 (figililik) ve R2 (Riskler) calismasinin gerektigine isaret eder.

Giliven Cetveli (Confidence Ruler)
Hastanin 6z-yeterliligini degerlendirmek ve R4 (Engeller) ile buttinlestirmek igin kullanilir:
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Hekim: “Sigarayi birakma konusunda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?”
Hasta: “2-3 belki... hic denemedim ki.”
Hekim: “Ne olsaydi 8 verirdiniz? Ya da gliveninizin artmast icin ne gerekirdi?”

Glven dislikligu, R4 kapsaminda engellerin isaret ettigi konular gésterir. Puan 5 civarindaysa sigara icmenin “iyi” ve “o kadar da iyi olmayan” ySnleri birlik-
te tartisilir; dnce iyi yanlara baslanir — bdylece konusma olumsuz taraflariyla biter ve direng azalir.

DIRENGLE YUVARLANMAK (ROLLING WITH RESISTANCE)
Tartismak direnci artirir; direnci kavrayip yonlendirmek ise hastanin kendi argiimanini Gretmesine zemin hazirlar.

Hasta: “Benim bir tek kbtu aliskanligim var, o da sigara. Ama herkeste bir sey var!”
Hekim: "Haklisiniz, karar tamamen sizin. ‘Kétd aliskanlik’ diyorsunuz — bu farketmeniz glcli bir baslangig. Hazir hissettiginizde buradayim.”

Degisim konusmast fidani: “Peki k6t diyorsunuz — o kelime sizi ne zaman en ¢ok dustinddrdyor?”

DEGiSiM KONUSMASI (CHANGE TALK)
Hasta degisim yéniinde ipucu verdidinde bu bir firsattir; yakalanmali ve blyUtilmelidir. Degisim konusmasi érnekleri:

“Gocuklarim Gzlltyor.” - neden
“Onlarin yaninda igmek istemiyorum.” - arzu
“Kota aligkanlik.” - farkindalik
“Belki bir gun...” = niyet
Hasta: “Cocuklarim dzdiliyor.”
Hekim: “Bu sizi disindrdyor gibi... biraz anlatir misiniz?”
Hasta: “Onlarin yaninda icmek istemiyorum.”
Hekim: “Onlari korumak sizin igin énemli.”

Kullanabilecegimiz kiigtik madahaleler:
Sigara gunltgu onerisi: igmedidi anlari fark ettirme
Tetikleyicileri birlikte konusma
“Ama” yerine “ve” kullanimi — ambivalansi yansitmak igin

KLiNiK GORUSME ORNEGi: TUM TEKNIKLERIN BiR ARADA KULLANIMI
Asagidaki diyalog, motivasyonel gérismede tim tekniklerin tek bir gérismede nasil birlestirilebilecegini gdstermektedir:

Hekim: “Hos geldiniz, size nasil yardimci olabilirim?”

Hasta: “Oglum sigarayi birakmam icin sizden randewvu aldl.”

[Acik uglu soru]

Hekim: “Ne glizel. Siz bu konuda neler disiniyorsunuz?”

Hasta: “Gegen yil denedim ama olmadi. Benim igin imkansiz gibi gérintyor.”

[Onaylama + Kesfetme]

Hekim: “Gegen yil da denediginize gére demek ki sagliginiz sizin icin Snemli. Bu konuda biraz daha bilgi verebilir misiniz?”
Hasta: “Basima koti bir hastalik gelsin istemiyorum ama sigara icmekten zevk alyyorum.”

[Cift tarafl yansitma + Ozerklik vurgulama]

Hekim: “Bir yanda hastalik kaygilari, bir yanda zevk... Bu karar tamamen size ait.”

Ikna etmiyoruz, dinliyoruz. Cézim dayatmiyoruz, birlikte kesfediyoruz. Direncle yuvarlaniyoruz.

KLINiSYEN iCIN PRATiIK ONERILER
1. Sessiz kalmaktan korkmayin.
Soru sorduktan sonra bekleyin; sessizlik hastanin distinme alani agar ve yanit kalitesini artirir.

2.“Ama" yerine “ve" kullanin.

“Ama” s6zcugu oncesini siler; “ve” ise ikisini birden tutar ve ambivalansi dengeli bicimde yansitir:
X “Onemliama zor” - v “Onemlive zor”
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3. Erken ¢6ziim sunmaktan kaginin.
Hasta sorunu dile getirdiginde hemen ¢ézim énermek onu dinlemediginizi hissettir. Once yansitin; ¢ézimi hasta hazir oldugunda birlikte Gretin.

SONUGC VE ANA MESAJLAR
Degisime hazir olmayan hastada titin birakma danismanligi, hekimin tutumunu ve iletisim bigimini kokten dénustirmesini gerektirmektedir. Tamer Y.
vakasi Uzerinden aktarilan bu klinik gergeve, asagidaki ana mesajlar barindirmaktadir:

. Farkindalik dncesi evresindeki hastada 5A dedgil, 5R modeli uygulanir.

. Direng tartisiimaz; yansitilir, 6zerklik vurgulanir.

. Kisisellestirme guglidur: baba, cocuklar, sik enfeksiyonlar — Tamer Y.'nin kendi hikayesi en etkili aragtir.

. Hasta kendi faydalarini ve risklerini sdylediginde motivasyon i¢sellesir.

. Onemlilik cetveli ambivalansi gériniir kilar; O degil de 3 diyen hasta aslinda birakmak istemekte, ancak heniiz hazir hissetmemektedir.
. Glven cetveli engelleriisaret eder; R4 ile buttinlesik degerlendirilir.

. Her vizit bir firsattir. Tekrarlama, motivasyonu biriktirir.

“Hazir olmayan hastaya ‘ne zaman birakacaksiniz?’ degil,
‘biraktiginizda ne degisir?’ sorusunu sorun.”
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Sunum Metni

Dog. Dr. Ersan GURSOY
Trabzon Universitesi Tip Fakdltesi
Olgularla Sigara Birakma Danismanligi: Postpartum Niiks, Cocuk Sagligi Motivasyonu ve Onceki Nikotin Replasman Tedavisi Basarisiziigi

Giris

Tatdn bagmliigy, birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilasilan, kronik ve nikslerle seyreden bir saglik sorunudur. Etkili sigara birakma danismanli-
g1; hastanin bagimlilik diizeyini, dnceki birakma deneyimlerini, davranissal tetikleyicilerini, eslik eden klinik durumlarini ve tedaviye erisim olanaklarini bir-
likte degerlendiren bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Diinya Saghk Org(it(, eriskin titln kullanicilarinda davranissal girisimlerin farmakolojik teda-
vilerle birlikte sunulmasini dnermekte; vareniklin, nikotin replasman tedavisi, bupropion ve sitizini etkili farmakolojik segenekler arasinda degerlendir-
mektedir [1].

Bu sunum metninde, gebelikte sigarayi birakmis ancak postpartum dénemde yeniden baslamis, cocugunun sagligi nedeniyle yeniden birakmak isteyen
ve dnceki nikotin bandi deneyiminden fayda gérmedigini belirten geng bir kadin olgu tzerinden sigara birakma danismanliginin temel karar noktalari ele
alinmaktadir.

Olgu Sunumu

Melahat A., 28 yasinda, ev hanimi ve dért yildir evlidir. Bilinen kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. iki yasinda, zaman zaman ékstiriik nébetleri yasayan
bir kiz gocugu vardir. Sekiz yildir sigara igen hasta, hamile kaldigini 6grendikten sonra sigarayi birakmis; ancak gocugu bir yasini doldurdugunda tekrar
baslamistir. Baslangigta glinde 1-2 dal igtigini, son ddénemde ise giinde yaklasik yarim paket sigara kullandigini belirtmektedir. Son g yildir ayni sigara
markasini kullanmaktadir. ilk sigarasini sabah uyandiktan yaklasik 30 dakika sonra icmekte, giin icinde diizenli sigara tilketmekte, sabah saatlerinde be-
lirgin bigimde daha yodun igmedigini ifade etmektedir. Hasta oldugunda dahi az da olsa sigara igmeye devam etmektedir.

Hastanin sigara igme davranisinda en belirgin 6zellik, 6gle yemegi sonrasinda gocugunu uyuttuktan sonra Turk kahvesi ile birlikte ictigi sigaradan yogun
keyif aldigini sdylemesidir. Bu ifade, nikotin bagimliligina ek olarak belirli bir davranissal ritielin ve tetikleyici zincirinin olustugunu distindirmektedir: 6gle
yemedi sonrasi kisa dinlenme alani, gocugun uyumasi, Turk kahvesi ve sigara.

Hasta bir yil dnce sigara birakma hizmetine yonlendiriimis, nikotin bandi nerilmis ancak bu tedaviden fayda gérmedigini ifade etmistir. Glincel basvuru
motivasyonu, sigaranin gocugunun sagligi Gzerindeki olumsuz etkilerini fark etmis olmasidir.

Klinik Degerlendirme

Bu olguda ilk klinik adim, sigara kullanimini yalnizca gtinlik sigara sayisi Uzerinden degerlendirmemektir. Gnlik yaklasik yarim paket tiketim agir igicilik
izlenimi vermeyebilir; ancak ilk sigaranin uyanmadan yaklasik 30 dakika sonra igilmesi, hasta oldugunda dahi sigaranin surdurtimesi ve giin igine yayilmisg
dizenli kullanim bagimlilik davranisinin yerlestigini géstermektedir. Son g yildir ayni markanin tercih edilmesi de gérismede ele alinmasi gereken bir
ipucudur; bu durum sigaranin yalnizca nikotin kaynagi dedgil, tat, koku, paket goérinimu ve icim aliskanhigi gibi duyusal unsurlarla da kosullanmis bir dav-
ranis haline geldigini distndurebilir.

Postpartum dénemde sigaraya donus, klinik olarak iyi bilinen bir sorundur. Gebelik sirasinda sigarayi birakan kadinlarin énemli bir bélimdntin dogum
sonrasi ddnemde yeniden basladigi; partner ya da ev halkinda sigara igiciligi, stres, depresyon veya anksiyete belirtileri, dlisik 6z-yeterlik, sigaray yal-
nizca gebelik stresince birakma niyeti ve sosyal destek eksikliginin postpartum ntiksle iliskili oldugu bildirilmistir [2]. Bu nedenle Melahat A. igin deger-
lendirme yalnizca nikotin bagimliigina degil, postpartum niikst kolaylastiran psikososyal kosullara da odaklanmalidir.

Onceki Nikotin Bandi Deneyiminin Yeniden Analizi

Hastanin “nikotin bandi ise yaramad” ifadesi, yeni tedavi planini belirlemeden énce ayrintili bicimde sorgulanmalidir. Onceki tedavide kullanilan bant
dozu, tedavinin toplam suresi, ilaca uyum, birakma ganu belirlenip belirlenmedidi, kisa etkili nikotin replasman tedavisinin eklenip eklenmedigi, davranis-
sal danigsmanligin dizeyi ve tetikleyici durumlarin ele alinip alinmadigi mutlaka degerlendirilmelidir.

Tek basina nikotin bandi, giin boyunca bazal nikotin dizeyini saglayabilir; ancak ani ve belirli baglamlarda ortaya gikan sigara icme istegini her zaman
yeterince baskilamayabilir. Diinya Saglk Orgiitii kilavuzu, nikotin replasman tedavisi tercih edilen hastalarda bandin sakiz veya pastil gibi kisa etkili bir
form ile kombine ediimesini segenek olarak tanimlamaktadir [1]. Bu nedenle énceki bant deneyimi, “NRT basarisizlidi” olarak otomatik bigcimde etiketlen-
memeli; daha dogru yapilandirilabilecek bir tedavi denemesi olarak ele alinmalidir.
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Cocuk Sagligi Motivasyonu ve Dumansiz Ev Yaklasimi

Melahat A.'nin birakma istegini gliglendiren temel unsur ¢cocugunun saghdidir. Bu motivasyon, danismanlikta guclt bir giris noktasidir; ancak sugluluk
olusturan dedil, koruyucu davranisi pekistiren bir dille ele alinmalidir. “Cocugunuzun sagdlidi icin birakmak istemeniz ¢cok kiymetli; bu motivasyonu tedavi
planinizi gliglendirmek icin kullanacagiz” seklindeki yaklasim, suglayici olmayan destekleyici iletisime drnek olusturur.

ikinci el sigara dumani maruziyeti icin glivenli bir diizey bulunmadigi; evde veya arabada sigara icilmesinin cocuklarin maruziyetini artirdigi; pencere
agma, havalandirma veya hava temizleyici kullaniminin bu maruziyeti ortadan kaldirmadigi vurgulanmalidir [3,4]. Bu nedenle olguda hedef yalnizca an-
nenin sigarayi birakmasi dedil, ev ve arabanin tamamen dumansiz alan ilan edilmesidir. Esin ve ev halkinin sigara igme durumu da planin ayrilmaz bir
pargasi olarak degerlendiriimelidir.

Tiirkiye Pratiginde Farmakolojik Tedavi ve Sitizin/NikiTabs

Gebe olmayan, emzirmeyen ve uygun klinik dederlendirme sonrasinda kontrendikasyon saptanmayan hastalarda farmakolojik tedavi se¢enekleri dav-
ranissal danismanlikla birlikte ele alinmalidir. TUrkiye'de sigara birakma poliklinikleri agisindan giincel pratik Sneme sahip seceneklerden biri sitizin etken
maddeli NikiTabs'tir. T.C. Saglik Bakanlidi verilerine gére, 2024 yilinda sigara birakma polikliniklerinde uygun gérulen hastalara 73.528 kutu sitizin etken
maddeli ilag Ucretsiz olarak saglanmistir [5,6].

Sitizin, nikotinik asetilkolin reseptorleri Uzerinden etkili bir parsiyel agonisttir ve sigarayi birakma surecinde yoksunluk belirtilerinin azaltimasina katki
saglayabilir. NikiTabs'in kullanma talimatinda Griintin 18 yas ve Uzeri yetiskinler icin oldugu; yakin gegmiste miyokard enfarktlsU, serebrovaskdler olay,
anjina, kardiyak ritim bozuklugu, gebelik ve emzirme gibi durumlarda kullaniimamasi gerektigi belirtimektedir. Ayrica iskemik kalp hastalidi, kalp yetmez-
ligi, hipertansiyon, gastrointestinal lser, refl, diyabet, sizofreni, karaciger veya bébrek yetmezligi gibi durumlarda dikkatli kullanim uyarisi bulunmakta-
dir [7].

Melahat A. 6zelinde, gebelik ve emzirme durumu netlestirildikten, kontrendikasyonlar dislandiktan ve hasta uygun bulundugunda sitizin/NikiTabs teda-
visi giindeme alinabilir. Onceki nikotin bandi deneyiminden fayda gérmemis olmas, sitizin kullanimina engel degildir; aksine farkli etki mekanizmasi olan
bir farmakolojik segenedin hastaile birlikte tartisimasina zemin olusturur. Alternatif olarak, dnceki NRT denemesinin yetersiz yapilandirldigi disindlirse
kombine NRT secenedi de degerlendirilebilir. Vareniklin veya bupropion ise erisilebilirlik, hasta tercihi ve kontrendikasyonlar dogrultusunda bireysel
olarak ele alinabilir [1].

Davranigsal Miidahale: Kahve-Sigara Eslesmesini Kirmak

Bu olguda en guglu tetikleyici, 6gle yemegi sonrasi gocuk uyuduktan sonra Turk kahvesi ile birlikte ortaya ¢ikan sigara istegidir. Bu nedenle danismanlik,
genel 6nerilerden ziyade bu 6zgul tetikleyici zincirine midahale edecek bicimde yapilandirimalidir. Kahvenin icildidi yer veya saat dedistirilebilir; ilk 10
dakikada sigara icme davranisi ertelenebilir; kahveye eslik eden su tuketimi, sekersiz sakiz, kisa yUrlyUs veya kisa ev ici aktivite gibi ikame davranislar
planlanabilir. Paket, cakmak ve kullik gibi gérsel uyaranlarin gérindr alandan kaldiriimasi dnerilebilir.

Hastaya sigara isteginin cogu zaman dalga seklinde y(ikselip azaldigi ve kalici olmadidi anlatiimalidir. “istek geldiginde hemen sigaraya yénelmek yerine
birkag dakika bekleyip istedin seyrini gdzlemlemek” seklindeki yaklasim, hastanin davranissal 6z-denetimini gu¢lendirebilir. Bu olguda amag hastanin
dinlenme molasini ortadan kaldirmak degil, ayni molayi sigarasiz yeniden yapilandirmaktir.

Bireysellestirilmis Tedavi ve izlem Plani
Melahat A. i¢in dnerilen yaklasim basamakl ve battncul olmalidir:
Gebelik ve emzirme durumu ile ilag kontrendikasyonlari degerlendirilir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanir ve en guglu tetikleyiciler belirlenir.
Onceki nikotin bandi deneyiminin ayrintilari sorgulanir.
7-14 gin icinde birakma gunu belirlenir.
Uygun hastada sitizin/NikiTabs tedavisi hasta ile birlikte planlanir; alternatif farmakolojik segenekler gerektiginde degerlendirilir.
Kahve-sigara ritleline yonelik kisisellestirilmis davranissal plan olusturulur.
Ev ve araba tamamen dumansiz alan ilan edilir; es ve ev halki plana dahil edilir.
ilk hafta yakin izlem saglanir; telefon destedi ve planli kontroller yapilir.

izlem, sigara birakma tedavisinin tamamlayici degil, asli bir parcasidir. Birakma giinii éncesinde hazirlik gériismesi yapilmasi; ilk hafta telefonla destek
verilmesi; 2., 4. ve 12. haftalarda yeniden degerlendirme planlanmasi yararli olacaktir. Bu siirecte tekil sigara icme epizotlari “basarisizlik” olarak degil,
hangi tetikleyiciye karsi hazirligin yetersiz kaldigini gésteren bir analiz firsati olarak ele alinmalidir.

Sonug

Melahat A. olgusu, sigara birakma danismanliginda yalnizca ilag segiminin degil; hastanin yasam baglaminin, dnceki basarisiz tedavi deneyimlerinin,
cocuk saglidi motivasyonunun, postpartum nuks ordntisinin ve davranissal tetikleyicilerin birlikte degerlendiriimesi gerektigini géstermektedir. Bu
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hastada basari; sitizin/NikiTabs gibi erisilebilir farmakolojik segeneklerin uygun hastada dogru danismanlikla kullanilimasi, dnceki NRT basarisiziginin ye-
niden analiz edilmesi, kahve-sigara rittelinin kirlmasi, dumansiz ev ve araba hedefinin yapilandirimasi ve yakin izlemin strdurilmesi ile mimkindur.
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Palyatif Bakimda Beslenme

) Prof. Dr. Mahcube Cubukgu
Samsun Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun, Turkiye

Giris ve Temel Kavramlar

Palyatif bakim terimi, Latincede 6rtmek, pelerinle sarmalamak anlamina gelen “Pallium” kelimesinden tiretilmistir. Yasami tehdit eden ilerleyici ve ter-
minal dénemdeki hastaliklarda, hastanin ve ailesinin yasam kalitesini artirmayi hedefleyen kapsamli bir yaklasimi ifade eder. Bu slrecte temel odak
noktasi; act gekmenin/izdirabin 6nlenmesi, fiziksel, psikososyal ve manevi sorunlarin erken evrede teshis edilerek etkin bir semptom yonetimiyle hafif-
letilmesidir.

Multidisipliner Yaklasim ve Hekimin Rolii
Palyatif bakim hastalarinda beslenme sorunlari tek bir nedene bagl gelismedigdi gibi, c6zUmU de tek bir bransla sinirl dedildir. Stirecin basaril yénetilebil-
mesi igin mutlak surette multidisipliner bir ekibin is birligi gereklidir. Bu ekip yapisi su profesyonellerden olusmaktadir:

. Uzman Doktor ve Klinik Hemsireleri: Genel tibbi stireg, semptom takibi ve koordinasyon.

. Niitrisyon Hemsiresi ve Diyetisyen: Detayll beslenme planlamasi, kalori-protein takibi ve Griin segimi.

. Psikolog ve Manevi Destek Uzmani (Yas Uzmani): Hastanin ve 6zellikle bakim verenlerin anksiyete, sugluluk psikolojisi ve terminal dénem kabul
sUreglerinin yonetimi.

. Fizyoterapist ve Sosyal Hizmet Uzmani: Kas kiitlesinin korunmasi, mobilizasyon ve sosyal haklarin takibi.

Bu suregte klinisyenlerin en dnemli sorumluluklarindan biri mesleki bilgiyi insani degerlerle birlestiren bir “Vicdani Yukimluluk” bilinciyle hareket etmele-
ridir.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi ve Tarama Parametreleri
Hastalarin klinik takibinde nitrisyonel durum degerlendirmesi yatis ani itibariyla baslamali ve her vizitte dizenli olarak tekrarlanmalidir. Dederlendirme

sUregleri antropometrik veriler, laboratuvar parametreleri ve valide edilmis klinik tarama skorlarinin entegrasyonu ile yGrataldr.

Parametre Tipi Klinik Gostergeler ve Takip Unsurlari Kullanilan Degerlendirme Araglari

Antropometrik Degerlendirme Viicut Kitle indeksi (VKI), kilo degisim trendleri, | Triceps Cilt Kalinligi, Ust Orta Kol Cevresi
kas ve yag dokusu kayiplarinin izlenmesi. Olcumleri

Laboratuvar Analizleri Viseral protein depolarinin, inflamasyon Albumin, Prealbumin, Transferrin ve

durumunun ve metabolik fonksiyonlarin takibi. | Biyokimyasal Paneller (CRP)

Klinik Tarama Skorlari Hastanin akut hastalik siddeti, son donemdeki NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)
beslenme alimi ve istah durumu.

Kanser ve Malniitrisyon iligkisi
Ozellikle onkolojik palyatif bakim hastalarinda malnitrisyon ve kaseksi tablosu en sik karsilagilan mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Klinik veriler ve
epidemiyolojik galismalar durumun ciddiyetini agikga ortaya koymaktadir:

ileri evre kanser hastalarinda kaseksi ve agir malniitrisyon prevalansi %85'e varan oranlara ulasmaktadir.
Onkoloji hastalarinda tim olimlerin yaklasik %20’si dogrudan timorin kendisinden dedil, beslenme yetersizligi ve buna bagl gelisen sekonder
komplikasyonlar kaynaklidir.

Etiyolojik Faktorler: Kemoterapi (KT) ve Radyoterapi (RT) yan etkileri, oral mukozit, disfaji, mekanik obstriksiyonlar, kronik agri ve timor ylkine bagdh
gelisen sistemik inflamatuar yanit ile metabolik bozukluklardir. Bu asamada palyatif beslenme desteginin temel amaci hastanin yagsiz vicut kitlesini
korumak, inflamasyonu baskilamak ve fonksiyonel kapasiteyi maksimize etmektir.

Niitrisyon Yolu Secim Algoritmasi
Beslenme destegine baslanirken Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernedi (ESPEN) kilavuzlar uyarinca, gastrointestinal sistemin (GIS) fonksi-
yonel durumu temel belirleyicidir. Klinik karar mekanizmasi su algoritma tzerinden yuratdlr:

A. Enteral Beslenme Yaklagimi (GiS Fonksiyonel ve Kullanilabilir Durumda ise)

. Kisa Siireli Destek (< 6 Hafta): Nazogastrik (NG) veya Nazojejunal tlip uygulamalari tercih edilir.
. Uzun Siireli Destek (> 6 Hafta): Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) veya Perkitan Endoskopik Jejunositomi (PEJ) altin standarttir.
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B. Parenteral Beslenme Yaklagimi (GiS Kontrendike veya Yetersiz ise)
. Kisa Siireli Takip: Periferik vendz hatlar tGizerinden hipoosmolar soliisyonlarla destek saglanir.
. Uzun Siireli Takip: Santral vendz yol (Port kateter, Santral Vendz Kateter, PICC) Gzerinden total parenteral nitrisyon (TPN) uygulanir.

Klinik ihtiyaglar, Hedefler ve Oral Niitrisyonel Destek (ONS)
Klinik olarak stabil, beslenme destedi alan palyatif hastalarda genel makro besin 6gesi gereksinimleri hastanin durumuna gore revize edilmekle birlikte
standart hedefler su sekildedir:

Enerji Gereksinimi: 25-30 kcal/kg/gun
Protein Gereksinimi: 1,0-1,5 g/kg/gln

Herhangi bir spesifik kontrendikasyon ya da metabolik engel bulunmadidi stirece mikronutrientler (6zellikle B1/Tiamin ve D vitamini) ile eser element
replasmanlari mutlak surette karsilanmalidir.

Spesifik Besin Ogeleri ve immiinoniitrisyon

Oral alimi olan ancak hedeflere ulasamayan hastalarda Oral Nitrisyonel Destek (ONS) Urinleri stirece dahil edilir. Bu Urlnlerin iceriginde su
komponentlerin bulunmasi klinik fayda sagdlar:

. Omega-3 Yag Asitleri (EPA/DHA): Timor kageksisinde sistemik antiinflamatuar etki gostererek kilo kaybini yavaslatir (1.8 - 5 g/giin dozlarinda).

. Glutamin: Kemoterapi ve radyoterapiye bagl gelisen mukozal inflamasyonun (mukozit) ve sitopeninin azaltimasinda etkindir.

. Diyet Lifleri (Fiber): Palyatif ddnemde opioid kullanimina ve immobilizasyona bagli gelisen opiyat konstipasyonunun yénetiminde kritik rol
oynar.

Onemli Klinik Not: Maln(itrisyon riski veya asikar malniitrisyonu olan palyatif dénem hastalarinda, hastanin gida alimini ve istahini daha da baskilayacak
kisitlayici diyetlerden (tuz, kolesterol, seker kisitlamalari vb.) klinik zorunluluk olmadik¢a kaginiimalidir.

Palyatif Bakim Evreleri ve Konfor Beslemesi (Comfort Feeding)
Hastaligin progresyonu ve hastanin evresine gore beslenme hedefleri radikal bir degisim gosterir. Sreg agresif besleme destegdinden konfor odakl
yaklasima dogru evrilir:

1.  Hastalik Odakl Evre: Agresif, tam besleme destedi, kas kitlesini ve toleransi artirma hedefi.
2. Semptom Odakli Evre: Komplikasyonlarin dnlenmesi, tolere edilebilen maksimum oral/enteral alim.
3. Terminal Evre (Yasam Sonu Dénemi): Tamamen konfor odakli besleme stratejisi.

Terminal ddnemde (yasamin son glinleri veya haftalar) agresif yapay besleme (TPN veya yodun enteral tip beslemeleri) faydadan ¢ok zarar getirebi-
lir; sivi yiklenmesi, 6dem, asit artisi, akciger sekresyonlarinda artis ve dispneye yol agabilir. Bu asamada devreye giren Konfor Beslemesi (Comfort Fe-
eding) ilkeleri sunlardir:

Zorlayici, mekanik veya dayatmaci besleme uygulamalarindan kesinlikle kaginilmalidir.

Hastanin istahsizligi, aglik hissetmemesi veya ¢ok yetersiz gida/sivi almasi bu evrenin dogal bir seyri olarak kabul edilmelidir.

Bu dénemde temel ve tek odak noktasi biyokimyasal degerleri diizeltmek dedil, hastanin yasam kalitesini korumak, agiz kurulugunu gidermek (iyi
bir oral bakim ile) ve semptomatik rahatlama saglamaktir.
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Evde Saglikta ve Palyatif Bakimda Beslenme Paneli

YASAM Hastalarinda Malntitrisyon: Tarama, Tani ve Tedavi Yonetimi

Dog. Dr. Nur Simsek Yurt
Samsun $ehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris

Dinya genelinde yash niifusun giderek artmas, ileri yas bireylerde gérilen geriatrik sendromlarin énemini daha da artirmistir. Ozellikle 80 yas ve Gzeri
bireylerde kirilganlik, sarkopeni, fonksiyonel bagimlilik ve malnitrisyon sikliginda belirgin artis gérilmektedir. Malnltrisyon; yasl bireylerde yasam kalite-
sini dusUren, enfeksiyon riskini artiran, hastanede kalis stiresini uzatan ve mortaliteyi artiran dnemli bir klinik durumdur. Ginimdzde malnitrisyon yalniz-
ca kilo kaybi ile sinirli bir tablo olarak degerlendiriimemekte; fiziksel performans, bilissel durum, inflamasyon, fonksiyonellik ve yasam kalitesi ile yakin
iliskili multidisipliner bir sendrom olarak kabul ediimektedir (1,2).

Tarkiye'de 30 Mart 2023 tarihinde yayimlanan genelge ile Saglikl Yas Alma Merkezleri (YASAM) kurulmus ve 80 yas Uzeri bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminin kolaylastirimasi hedeflenmistir. Bu merkezlerde yasli bireylerin evde ve yerinde tibbi bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, gerektiginde uzak-
tan saglik hizmeti veriimesi, hastane igi koordinasyonun saglanmasi ve kapsamli geriatrik degerlendirme yapiimasi amaglanmistir (3). Bu yaklasim, 6zel-
likle malnUtrisyon gibi gok boyutlu geriatrik problemlerin erken taninmasi agisindan énemli bir firsat sunmaktadir.

Yaslanma ile birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler beslenme durumunu dogrudan etkilemektedir. Kas kitlesinde azalma, yag oraninda artis, bazal
metabolizma hizinda diisme, gastrointestinal emilim bozukluklari ve kemik mineral yogunlugunda azalma yasli bireylerde beslenme gereksinimlerinin yeni-
den degerlendirimesini gerekli kilmaktadir. Buna karsin ileri yasta protein, D vitamini, B12 vitamini, folat ve kalsiyum gereksinimi artabilmektedir (4).

Malniitrisyon gelisiminde bircok faktér rol oynamaktadir. istah azalmasi, tat ve koku duyusunda bozulma, cigneme-yutma giicliigli, depresyon, sosyal
izolasyon, coklu ilag kullanimi, kronik hastalik ylk{ ve fonksiyonel bagimlilik bunlarin basinda gelmektedir. Ozellikle demans, kronik bébrek hastalig,
KOAH, kalp yetersizligi ve malign hastaliklar yasl bireylerde malnttrisyon riskini belirgin sekilde artirmaktadir (5).

Avrupa Klinik NUtrisyon ve Metabolizma Dernedi (ESPEN) malnUtrisyonu; enerji, protein ve diger besin 6gelerinin yetersiz veya dengesiz alimina bagli
olarak viicut kompozisyonunda dedisiklik, fiziksel ve mental fonksiyonlarda azalma ve klinik sonuglarda kétllesme ile karakterize bir durum olarak tanim-
lamaktadir (6).

Literattrde malnttrisyon prevalansinin degerlendirildigi calismalarda toplumda yasayan yasl bireylerde oranlarin yaklasik %5-10 arasinda oldugu, geri-
atrik bakim merkezlerinde %25-60"a kadar yUkseldigi, hastanede yatan yasli bireylerde ise %40 dlzeylerine ulastidi bildirilmektedir. Kanser hastalarinda
ise bu oran ¢ok daha yUksek seyretmektedir (7,8). Bu ylksek prevalans oranlari, risk altindaki yash nifusun erken dénemde saptanmasi igin kapsamli
izlem stratejilerini zorunlu kilmaktadir.

YASAM Merkezlerinde Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
YASAM merkezlerinde multidisipliner geriatrik degerlendirme yaklasimi uygulanmaktadir (3). Bu kapsamda bireylerin fonksiyonel, bilissel, psikolojik ve
nutrisyonel durumlar birlikte degerlendiriimektedir. Kullanilan baslica dlgekler sunlardir:

Klinik Kirlganlik Olcedi (Clinical Frailty Scale)

Katz Ginlik Yasam Aktiviteleri indeksi

Lawton Enstriimantal Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcedi
Mini NUtrisyonel Degderlendirme-Kisa Form (MNA-SF)
Geriatrik Depresyon Olcegi (GDS-15)

Mini-Cog ve Mini Mental Durum Testi (MMSE)

Hasta Saglik Anketi-2 (PHQ-2)

Denge ve yurtiime degerlendirme testleri

Kapsamli geriatrik degerlendirme ile malnitrisyonun yalnizca beslenme boyutu dedil; kirilganlik, depresyon, sarkopeni ve fonksiyonel bagimlilik ile iligki-

si de ortaya konabilmektedir. Son yillarda yapilan galismalarda malnttrisyon ile kirilganlik arasinda guglu iliski oldugu, disik MNA skorlarinin disme,
hastaneye yatis ve mortalite riskini artirdigi gésterilmistir (9,10).

40



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya
Konusma Metni

Malniitrisyonun Klinik Sonuglari
MalnUtrisyon ileri yas bireylerde ¢ok sayida olumsuz klinik sonug ile iliskilidir. Bunlar arasinda:

Kas glcu ve fiziksel performansta azalma
Disme ve kalga kiriklari

Basi yaralarinda artis

Enfeksiyon riskinde artis

Yara iyilesmesinde gecikme

Hastanede kalis stresinde uzama
Fonksiyonel bagimlilikta artis

Sadlik harcamalarinda artis

Mortalitede artis

yer almaktadir.
Ozellikle uzun sireli malnitrisyonun mortaliteyi artiran bagimsiz bir risk faktéri oldudu bircok calismada gdsterilmistir (11,12).

Malniitrisyonun Klinik Degerlendirilmesi
MalnUtrisyon degerlendirmesi ayrintili medikal 6yku ile baslamalidir. Son dénemlerde besin tiketiminde azalma, 6gun atlama, istemsiz kilo kaybi ve kilo
kaybinin stiresi sorgulanmalidir. Ayrica yutma guclagu, dis problemleri, gastrointestinal semptomlar ve diyet kisitlamalari degerlendirilmelidir.

Fonksiyonellikte azalma da dnemli bir géstergedir. Yirime hizinda disme, gunlik yasam aktivitelerinde bagimlilik, tekrarlayan diismeler ve immobilite
beslenme durumuyla yakin liskilidir. Bunun yaninda depresyon, yalnizlik ve sosyal destek eksikligi de yasli bireylerde yetersiz beslenmeye katkida bulun-
maktadir (13).

Antropometrik Degerlendirme
Antropometrik élcimler malniitrisyon degerlendirmesinin temel bilesenlerinden biridir. Kilo degisimi, beden kitle indeksi (BKi), (st orta kol gevresi ve
baldir gevresi degerlendiriimelidir.

Yasli bireylerde BKi'nin 22 kg/m? altinda olmasi malnitrisyon agisindan riskli kabul edilmektedir. Baldir gevresinin 31 cm altinda olmasi ise disiik kas kiit-
lesi ve sarkopeni lehine degerlendiriimektedir (14).

Malniitrisyon Tarama ve Tani Araglari
Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA), yasl bireylerde malnGtrisyon riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, en yaygin kullanilan ve valide edilmis ta-
rama araglarindan biridir. Ozellikle geriatrik poptilasyonda yiiksek duyarliik ve 6zgullige sahip olmasi nedeniyle klinik pratikte sik tercih edilmektedir (15).

MNA’nin kisa formu olan MNA-SF toplam 6 maddeden olusmaktadir. Olgekte;
son dénemde besin aliminda azalma,
istemsiz kilo kaybi,
mobilite,
akut hastalik veya psikolojik stres,
ndropsikiyatrik problemler,
beden kitle indeksi veya baldir gevresi

degerlendiriimektedir.

Toplam skor O-14 puan arasinda degismektedir.
12-14 puan: Normal nutrisyonel durum
8-11 puan: MalnUtrisyon riski

0-7 puan: Malnutrisyon

olarak kabul ediimektedir (15).
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Malniitrisyon Genel Tarama Testi (MUST)
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), toplum temelli maln(itrisyon taramalarinda yaygin kullanilan pratik bir degerlendirme aracidir. Olgek (i
temel parametreyi degerlendirmektedir:
mevcut beden kitle indeksi,
son 3-6 ay igerisindeki istemsiz kilo kaybi,
akut hastalik nedeniyle 5 ginden uzun sure besin alamama durumu.
Her parametre O-2 puan arasinda skorlanmakta ve toplam skor hesaplanmaktadir.
O puan: DisUk risk
1 puan: Orta risk
>2 puan: Yuksek malnutrisyon riski
olarak degerlendirimektedir (16).

MUST &zellikle toplumda yasayan bireylerde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle énem tasimaktadir.

Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002)
NRS-2002, ESPEN tarafindan ¢zellikle hastanede yatan bireylerde niitrisyonel riski belirlemek amaciyla gelistiriimis kapsamli bir tarama aracidir (17).

Olcekte;
dustk BKi,
son dénemde kilo kaybi,
azalmis besin alimi,
hastalik siddeti
degerlendiriimektedir.
Her alan O-3 puan arasinda skorlanmaktadir. Ayrica 70 yas tzerindeki bireylere ek olarak 1 puan verilmektedir.

Toplam skorun:

<3 olmasi duistik risk,
>3 olmasi ise nutrisyonel risk varligi

olarak kabul ediimektedir (17).
NRS-2002 6zellikle akut hastalik yUki ylksek olan yasl bireylerde klinik sonuglarla iligkili bulunmustur.

GLIM Kiriterleri ile Malniitrisyon Tanisi
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) kriterleri, malnitrisyon tanisinda uluslararasi standardizasyon saglamak amaciyla gelistiriimis gincel
bir tanisal yaklasimdir (18).
GLIM yaklasiminda ilk agamada dogrulanmis bir tarama testi uygulanmaktadir. Bu amagla:
MNA-SF,

MUST,
NRS-2002

gibi araglar kullanilabilmektedir.

Tarama testi pozitif bulunan bireylerde tanisal degerlendirme yapilmaktadir. Malntrisyon tanisi koyulabilmesi igin:
en az bir fenotipik kriter

ve
en az bir etiyolojik kriter

bulunmasi gerekmektedir (18,19).
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Fenotipik kriterler

istemsiz kilo kaybi
DusUk beden kitle indeksi
Azalmis kas kitlesi

Etiyolojik kriterler

Azalmis besin alimi veya emilim bozuklugu
inflamasyon veya hastalik y(ikii

GLIM kriterleri ayrica maln(itrisyonun siddetini hafif ve adir olarak siniflandirabilmektedir. Ozellikle yasl bireylerde kiriiganlik, sarkopeni ve fonksiyonel
kayipla yakin iliskili oldugu gosterilmistir (19).

Laboratuvar Degerlendirmesi
Laboratuvar parametreleri tek basina malnUtrisyon tanisi koydurucu degildir; ancak klinik degerlendirmeyi destekleyici 6zellik tasimaktadir. Hemoglo-
bin, lenfosit sayisi, CRP, albimin, prealblmin ve transferrin dizeyleri degerlendirilebilir.

Serum albUmin dizeyi uzun yillardir beslenme gdstergesi olarak kullanilsa da géinimuizde inflamasyondan énemli dlglide etkilendidi bilinmektedir. Bu
nedenle alblmin dlzeyi tek basina malnitrisyon gostergesi olarak degerlendirilmemelidir. Dlstk albimin diizeyleri daha ¢ok inflamasyon, hastalik sid-
deti ve mortalite ile iligkilidir (20). Prealbdmin kisa yari mri nedeniyle daha hizli degisim goésterebilmekte; CRP ile birlikte degerlendiriimesi dnerilmek-
tedir (21).

Niitrisyonel Gereksinimler ve Tedavi Yaklagimi

ileri yas bireylerde enerji ve protein gereksinimleri bireyin fonksiyonel durumu, komorbid hastaliklari ve fiziksel aktivitesine gére degismektedir.

ESPEN onerilerine gore yasl bireylerde glnlik enerji gereksinimi genellikle 27-30 kcal/kg/gtin duzeyindedir. Mobil bireylerde bu gereksinim daha yuk-
sek olabilirken, immobil bireylerde eneriji ihtiyaci azalabilmektedir (22).

Protein gereksinimi ise saglikli yasl bireylerde en az 1.0-1.2 g/kg/gun, akut veya kronik hastalik durumunda ise 1.2-1.5 g/kg/gun olarak 6neriimektedir.
Yetersiz protein alimi sarkopeni, kirllganlik ve fonksiyonel kayip riskini artirmaktadir (23).

Enteral beslenme destedi gereken bireylerde lif iceren Urlnlerin tercih edilmesi dnerilmektedir. Ayrica yasl bireylerde D vitamini, B12 vitamini, folat ve
kalsiyum eksiklikleri agisindan dikkatli olunmaldir.

Tedavi yaklasimi yalnizca kalori destedi ile sinirli olmamalidir. Oral nltrisyonel destek Urlnleri, fiziksel aktivite, direng egzersizleri, disfaji yonetimi, dep-
resyon tedavisi ve sosyal destek uygulamalar multidisipliner yaklasimin temel pargalandir (24).

Sonug
MalnUtrisyon, 80 yas ve Uzeri bireylerde sik gorulen ve mortalite ile yakin iliskili Snemli bir geriatrik sendromdur. YASAM merkezlerinde uygulanan kap-
samli geriatrik degerlendirme yaklagimi, malnttrisyonun erken dénemde taninmasi agisindan énemli avantaj saglamaktadir.

ileri yas bireylerde maln(itrisyonun degderlendirilmesi yalnizca kilo kaybi veya laboratuvar parametreleriile sinirli tutulmamali; fonksiyonel durum, kirilgan-
Iik, bilissel performans, depresyon, yutma fonksiyonlari ve sosyal destek sistemleri birlikte ele alinmalidir.

MNA-SF, MUST, NRS-2002 ve GLIM kriterleri yash bireylerde malnitrisyonun degerlendiriimesinde glincel ve etkin araglar arasinda yer almaktadir.
Erken tani ve uygun nitrisyonel midahaleler ile yash bireylerde yasam kalitesinin artiriimasi, fonksiyonel bagimsizligin korunmasi ve olumsuz klinik so-
nuglarin azaltimasi mdmkudn olabilir.
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TEK SAGLIK

i Prof. Dr. Serdar Oztora
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Tek Saglik (One Health) yaklasimi; insan, hayvan ve gevre sagliginin birbirine baglh oldugunu kabul eden bitincul bir saglik anlayisidir. Tarihsel olarak
“One Medicine” kavramina dayanan bu yaklasim, 6zellikle zoonotik hastaliklar, antimikrobiyal direng, gida gtivenligi ve ¢evresel saglik sorunlarinin artan
etkisiyle birlikte daha gérdnar hale gelmistir. COVID-19 pandemisi ise insan sagliginin gevresel ve ekolojik stireglerden bagimsiz degerlendirilemeyece-
gini yeniden gostermistir.

Dinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Hayvan Saghgi Orgiti (WOAH) tarafindan yapilan tanimlar, Tek Saglik yaklagiminin yalnizca biyolojik iliskileri
degil; politika gelistirme, saglik hizmeti planlamasi ve disiplinler arasi is birligini de kapsayan genis bir gergeve sundugunu ortaya koymaktadir. Bu yakla-
sim; insan, hayvan ve ekosistem sagligina yonelik risklerin birlikte degerlendiriimesini ve saglik sorunlarinin ok sektorli bir bakis agisiyla ele alinmasini
onermektedir.

Tanimda kullanilan pestisitler, hayvancilikta antibiyotik kullanimi ve gida Gretim sureglerindeki sorunlar; gcevre, hayvan ve insan saglidi arasindaki etkilesi-
min somut érnekleri arasinda yer almaktadir. Hayvanlarda yaygin antibiyotik kullanimi direngli bakterilerin gelismesine yol agabilmekte, bu durum gida
zinciri veya gevresel yollarla insan sagligini etkileyebilmektedir. Benzer sekilde gevresel kirlenme, su kaynaklari ve gida glvenligi Gzerinden toplum sag-
Iig1 Gzerinde dogrudan sonuglar dogurabilmektedir. Bu durum saglik sorunlarinin dnemli bir bélimtintn klinikte dedil, klinikten dnce basladigini géster-
mektedir.

Aile hekimligi disiplini; toplum yonelimli, kapsamli, batincil ve baglamsal yaklasimi nedeniyle Tek Saglik anlayisiyla glicli bir ortak zemin paylasmaktadir.
WONCA Avrupa’nin 2023 gtincellemesinde One Health, planetary health ve strdurtlebilirlik kavramlarinin aile hekimligi tanimina dahil edilmesi, disiplinin
ekosistem temelli bir saglik yaklasimina yoneldigini géstermektedir. Bu durum Tek Saglik yaklagiminin aile hekimligine sonradan eklenen bir kavramdan
Gok, disiplinin dogal gelisiminin bir pargasi olarak degerlendirilebilecedini disindirmektedir.

Tek Saglik yaklasimi yalnizca kuramsal bir cergeve dedil, gunlik klinik uygulamalar da etkileyen bir distinme bigimidir. Gereksiz antibiyotik ve tetkik
kullanimindan kaginilmasi, uygun hastalarda daha gevre dostu tedavi segeneklerinin tercih edilmesi, ilag atiklarinin dogru yénetimi ve saglik hizmetlerin-
de sUrdurdlebilir uygulamalarin benimsenmesi bu yaklagimin klinik yansimalari arasinda yer almaktadir. Boylece Tek Saglik yaklasimi, saglik sorunlarini
yalnizca bireysel diizeyde dedil; cevresel, toplumsal ve ekolojik badlam iginde degderlendiren bitincul bir perspektif sunmaktadir.
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Birinci Basamakta Kronik Kas-iskelet Sistemi Agrisinda GETAT Yaklasimlart:
Akupunktur, Kupa, Ozon Tedavisi

_ Dog.Dr.Funda YILDIRIM BAS
SDU Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi ABD.Isparta

Kronik kas-iskelet sistemi agrilari, birinci basamakta sik karsilasilan ve hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen énemli saglik sorunlari ara-
sinda yer almaktadir. Bu agri tablolarina cogu zaman uyku bozuklugu, yorgunluk, stres, anksiyete ve fonksiyon kaybi gibi ek semptomlar da eslik et-
mektedir. Ozellikle inflamatuvar veya romatolojik bir nedenin gésterilemedidi kronik nonspesifik agri durumlarinda, miyofasiyal agri sendromu ve
fibromiyalji spektrumu klinik agidan énemli bir yer tutmaktadir. Bu hasta grubunda konvansiyonel tedavilere ragmen semptomlarin devam edebilme-
si, uzun sureliilag kullanimina bagl kaygilar ve yasam kalitesindeki bozulma nedeniyle multidisipliner ve bittncil yaklasimlar 6n plana gikmaktadir. Bu
kapsamda Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalari, ézellikle kronik agr yénetiminde destekleyici yaklasimlar arasinda degerlendiril-
mektedir. Akupunktur, kupa tedavisi ve ozon tedavisi kronik agri alaninda en sik tartisilan GETAT yontemleri arasinda yer almaktadir. Akupunkturun;
endorfin, serotonin ve diger néromodulatér sistemler Gzerinden merkezi agri mekanizmalarini etkileyerek analjezik yanit olusturdugu distntimek-
tedir. Ayrica otonom sinir sistemi dengesi, stres yaniti ve uyku dizeni Uzerinde olumlu etkiler gosterebildidi bildiriimektedir. Kupa tedavisinin ise ne-
gatif basing etkisiyle mikrosirkilasyonu artirdidi, kas ve fasya dokusunda gevseme sagladigi, miyofasiyal tetik noktalar Gzerinde rahatlatici etki olus-
turdudu belirtilmektedir. Bunun yaninda lokal dolagimin artmasi ve nérofizyolojik mekanizmalar aracilidiyla agri algisinin moddle edilmesi olasi etki
mekanizmalari arasinda yer almaktadir. Ozon tedavisi ise antiinflamatuvar, immudnmoddlatdr ve oksijenizasyonu artirici 6zellikleri nedeniyle kronik
agr yénetiminde destekleyici bir yontem olarak degerlendiriimektedir. Ozellikle miyofasiyal agri ve fibromiyalji hastalarinda adri, yorgunluk ve yasam
kalitesi Gzerine olumlu etkiler bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Literatirde 6zellikle akupunktur icin kronik agri ve fibromiyalji alaninda daha gugld
kanitlar bulunurken, kupa ve ozon tedavileri igin kanit diizeyi daha sinirl ancak umut verici olarak degerlendirilmektedir. Gincel yaklasimda bu yon-
temlerin konvansiyonel tedavilerin yerine dedil; egzersiz, uyku hijyeni, yasam tarzi dizenlemeleri ve psikososyal destek ile birlikte multimodal tedavi
yaklasiminin bir pargasi olarak uygulanmasi énerilmektedir.

Sonug olarak, birinci basamakta kronik agri ydnetiminde temel amag yalnizca agriyi azaltmak dedil; hastanin fonksiyonelligini, glinliik yasam kapasitesini

ve yasam kalitesini buttncul bir yaklasimla artirmaktir. Uygun hasta segimi, dogru endikasyon, gtivenli uygulama ve bilgilendirilmis onam ¢ercevesinde
GETAT yontemleri destekleyici tedavi segenekleri arasinda degerlendirilebilir.
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ADOLESANLARLA MOTiIVASYONEL GORUSME

Dog. Dr. Nurdan Tekgiil

Adolesanlara duyarli, esnek ve gelismesine yonelik bir bigcimde ilgi géstermek; hekimin ilgi, zaman, ve deneyimiyle baglantilidir. Bunu 6greten herhangi
bir kitap yoktur ve bu yetenek pratik yapmayla edinilebilir. Adolesan ile tibbi gériisme yapmak énemilidir. Boylelikle hem bilgi topanabilir, hem de gele-
cekteki doktor-adolesan iliskisinin tarzi tesbit edilebilir.

OFiS ZIYARETININ ANA HATLARI
1. Adolesani sevmek; ilgili doktor adolesanlari sevmiyor veya onlarla kendini rahat hissetmiyorsa yapilacak en iyi sey onu baska bir yere sevk etmektir.
2. Ik ziyaret; (Adolesan ve aileyle karsilasma ); &nce kendimizi tanistirmaliyiz.

a. Adolesan ve ailesiyle birlikte; Kisa siirede aile dinamiklerini anlamamiza yardimci olur. Or; Adolesana neden buraya geldidi soruldugunda ve annesi
hizla onun yerine cevap verdiginde , anne-gocuk iliskisi hakkinda bir fikir sahibi olabiliriz. Adolesani aileyle birlikte gérdigimuizde ondan aile fertle-
rini bize tanistirmasini isteyebiliriz. Béylece bizim ana ilgi alanimizin kendisi oldugu mesajini da ona vermis oluruz.

b.  Adolesan ile tek basina; Bunun hasta- hekim uyumunu kolaylastirdigini ve daha kisa bir stirede gliven duygusunu sagladigini distinen bir yaklasim
davardrr.

c.  Adolesan ailesinden de bir takim bilgilerin alinacadi (anamnez) konusunda haberdar edilmelidir. Belki bu noktada aile gérismeye davet edilebilir.
Hangi metod kullanilirsa kullanilsin, Adolesan birincil bilgi kaynagidir.

3.  Ofisin Dlzeni;

a. Yer; Adolesanlar kendilerine ait bir bekleme odalari olmasini tercih ederler. Bu odada Adolesanin sadlik editimiile ilgili dergilerin bulundurulmasi iyi
bir gérismeye yardimci olacak etmenlerdendir. Eger ayri bir yer yoksa bekleme yerleri kapidan uzak ve sirtlari kaprya dondk olacak sekilde hekim
bir masanin arkasinda degil de masanin yaninda Adolesan ile arasina bir bariyer sokmayacak sekilde oturmalidir.

b.  Randevular; en az 1saat olacak sekilde diizenlenmelidir. EGer ilk gériisme zamani doktor igin yeterli olmazsa, doktor fizik muayenenin bir kismini
baska bir randevuya birakmalidir. Randevular okul disi zamanlarda olacak sekilde diizenlenmelidir. ilk vizitin sonunda adolesan ile ailesiyle birlikte
bundan sonra vizitlerin aileyle mi, yalniz basina mi olacagina dair bir sonuca varilimaldir.

c. Kitaplar; puberte, CYBE, kontrasepsiyon hakkinda brosurleri ve kitaplari bekleme odasinda bulundurmak Adolesanin egitimi agisindan yardimcidir.
Ayrica etrafta bu tir brosurler gérmek, adolesanin bu tir konular hakkinda daha rahat konusabilmesini sadlar. Bunlarin konusulabilir, normal konu-
lar oldugunu anlamasini saglar.

d. Rahatsiz edilmenin dnlenmesi; telefon veya ziyaretgi kabul ediimemesi.

e.  Not almak; mimkin oldugunca az not almak énerilir. Not alirken Adolesanin iznini almak énemlidir.

Hasta - doktor uyumunu saglamak
Kendinizi tanitmakla baslayin. Ailesi varsa bile ilk olarak Adolesanin elini sikmak faydali olur.
Arkadaslari, okulu, hobileri hakkinda sohbet etmekle baslayin. Bu gerginligi azaltir, ayrica hekimin adolesani daha iyi anlamasina yardimci olur.

4.

a.

b.

c.  Dolambagli bir sekilde baslasa bile 6nce Adolesanin konusmasini saglayiniz.

d.  Adolesanin yaptigi yorumlari ciddi bir sekilde dinleyiniz. Geng sizin onu bir kisi olarak degerlendirdiginizi anlamali, bir gocuk gibi dedgil.
e. Geng gergin ve slipheci ise onu tehdit etmeyen bir tavirla saglik problemleri hakkinda konusun. Sistemlerin Gizerinden gegin.

f.

Adolesani rahatsiz eden konulari anlamaya galisin. Bu konular ailesinin size bildirdiklerinden farkli olabilir.

5. Gizlilik ilkesi;
Gence aranizda gegen konusmanin gizli kalacagi anlatimalidir. Herhangi bir konusma ancak;
Gencin izni alinarak,
Gengle ilgili problem gencin kendisi/¢evresi igin bir tehdit haline gelirse baskalarina aktarilabilir.

Bu gdrismeler sirasinda aile de kendini biraz rahatsiz, huzursuz hissedebilir. Bunun igin gériismelerin basinda gorisme felsefenizi gence ve ailesine ak-
tarmakta fayda vardir. Or; ‘Simdi hepinizle beraber konusmamizi bitirdikten sonra ben Ali ile yalniz gériisecegim.Daha sonra onu fizik muayeneden ge-
Girecegim. Bunlar bittikten sonra sizleri cagirip bulgularimi konusacadiz. Bu sirada ben Aliyle onun gizli kalmasini istedigi birtakim seyler konusabilirim.
Alinin gizlilik istegine saygi duymak benim prensibimdir. Ancak bu arada Alinin hayatini tehdit eden herhangi bir bulguya rastlarsam bunu sizlerle payla-
sacagim. Simdi ayrilmadan once sizlerin sdylemek istediginiz birseyler var mi?”
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6. Alile rolUnu Ustlenmemek;
Hekim hastaya bir anne veya baba gibi davranmak yerine, onlarin disinda bir eriskin gibi yaklasmalidir. Bu sirada iyi bir dinleyici olmali, danismanlik yapmak
ve yol goterici olmalidir. Tim bunlari yaparken yargilamayan bir yaklasim gostermesi cok énemlidir.

7. Adolesan rolinU Ustlenmemek;
Adolesanin duyarli, olgun bir dinleyiciye ihtiyaci vardir. Kendinden biri gibi davranan, giyinen, konusan bir birey onun istegi degildir?

8.  Mlcadeleye girismemek;
Adolesani istemedigi birseyi yapmak igin zorlamak kolay degildir. Onlarin sonuglara kendi kendilerine varmalarini saglarsak, onlari uygulamalari daha
kolay olur.

9. SAVUNUCULUK;

Adolesan kendine destek olmayan, olumsuz tavirlarini sirekli ona hatirlatan eriskinlerle sik sik karsi karsiya gelmektedir. Bu ylzden bizim adolesanin
pozitif dzelliklerinin altini gizmemiz, onlari dnemsememiz, desteklememiz faydall bir yaklasim olur. Kétii zamanlarinda bir adolesani desteklemek
onun koétii davraniglarini desteklemek anlamina gelmez!

10. Dinlemenin énemi;
Bir adolesan ile uyumlu bir calisma ytiriitmenin anahtari iyi bir dinleyici olmaktir. Bir dinleyici olarak bizim de fikirlerimiz ugusabilir veya verecegimiz
bir sonraki cevap Uzerine odaklanabiliriz. Bu ylizden bizim de dinleme yeteneklerimizi gelistirmemiz gerekir:

Gencin size soyledikleri izerine yogunlasin,

Sohbetin devam edebilmesi igin arada sorular sorun,
Fikriniz sorulmadan tavsiyede bulunmamaya dikkat edin,
Gencin bakis agisini anlamaya gayret edin.

1. Sorumluluk duygusunu asilamak;
Adolesan kendi sagligindan sorumlu oldugu kendisine anlatiimalidir. Sizden gelen uyarilara boyun egmek problem yaratabilirken, gencin kendi kisisel
gelisiminin sorumlulugunu almasi daha hizli bir ilerleme kaydetmesini saglar.

12, ligili oldugunuzu hissettirmek;
Gencin kendisiyle, problemleriyle ilgilenildigini hissetmesi ok dnemlidir. Onun problemlerini Snemsememek, bana ne, neyapayim tavriyla yaklasmak
onun uzaklasmasina, sogumasina sebep olur.

13.  Aile ve ebeveynler;
Esas hasta adolesan olsa bile aileler de gbzardi edilemez. Ailenin gorusleri ve katkilar da gok dnemlidir; gergek anlamda dustiniildiginde esas hasta olan
ailedir. Aileyi yok saymak problemlerin uzamasina sebep olabilir. Aileleri su sebeplerden dolay1 konuya dahil etmek gerekir:

hastanin ge¢misi ve su anki endiseleri hakkinda bilgi sahibi olmak,

ailenin yapisini ve aile ici iliskileri anlayabilmek,

ailenin sugluluk duygularini azaltmak ve kendilerini reddedilmis gibi hissetmelerini dnlemek,
aile icindeki ve adolesandaki degisimlerden haberdar olmak.

14. Sessiz iletisim;
Adolesanin vicut dili, or; el hareketleri, oturma bigimi, géz hareketleri, belli konulardan bahsederken gdzlerinin yasarmasi gibi seylere dikkat ederek
adolesan hakkinda pekgok sey 6grenebiliriz.

15.  Gizligindem;

Adolesanlar bazen esas sorunlarini saklar ve onu tam olarak yansitmayan bazi sorunlarla bize gelebilirler. or; Bir hasta akne ve pelvik agri sikaye-
ti ile bize gelip aslinda hamile olmaktan korkuyor olabilir. G6gus agdrisi ile gelen erkek adolesanin da jinekomasti ile ilgili endiseleri olabilir. Bu hastalart
nazik fakat israrci bir sekilde arastirmak gerekir.

HEEADSS-S Goériisme Teknigi: daha az kisisel sorulardan daha kisisel sorulara gegistir.
a. HOME (EV): Geng nerede yasiyor? Onunla beraber kimler yasiyor? Ebeveyn ve kardesleriyle arasi nasil?Yakin zamanda tasinmis mi?Hi¢ evden

kagmis mi?  Doktor ‘bana anne babandan bahset’ gibi bir soruyla baglamamalidir.Bu soru gencin yasayan iki ebeveyni oldugunu varsayar. Daha
spesifik sorular sorulmalidir.

48



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Konusma Metni

EATING (YEME TUTUMU) Geng nasil besleniyor?Ogiin atlyor mu?

EDUCATION /JEMPLOYMENT (EGITIM/IS): Okula gidiyor musun? Okulda durumun nasil? Sana ézellikle ilging veya sikici gelen dersler neler? Not
ortalaman kag?Hic sinifta kaldin mi? Hig okuldan uzaklastirima aldin mi? Ogretmenlerin ile aran nasil?Amaclarin,hedeflerin ne? Eger geng okumu-
yor calisiyor ise o zaman is ile ilgili sorular sormak gerekir. Doktorun ‘Okul nasil?’ diye bir takim sorular sormamasi gerekir, ¢inki bunun cevabi go-
dunlukla tehlikelidir.lyi,kéti,eh seklinde. Daha spesifik sorular sormak gereklidir.

ACTIVITIES (AKTIVITELER): Okuldan sonra neler yapiyorsun? E§lenmek icin neler yapiyorsun? kimlerle? Herhangi bir spor faliyetin var mi? kilise/
camiye gidiyor musun? Kitap okuyor musun? Neler okuyorsun? Ne ttr muzik dinliyorsun? Araba kullaniyor musun? Emniyet kemeri takiyor musun?
Hobilerin neler?Arkadaslarin var mi? Cok yakin bir arkadasin var mi?Televizyon izliyor musun, ne kadar? Video oyunlar oynuyor musun,ne kadar?
Soyle bir soruyla baslamamak gerekir: ‘Hobin veya katildigin faliyetler var mi?" Clnki bu soru ¢dziimlenirse evet veya hayir seklinde cevaplanir ve
dahaileriye gidemez.

DRUGS (MADDE KULLANIMI): Yasitlari tarafindan hangi maddeler kullaniliyor? Ailede madde kullanan var mi? Varsa ne kullaniyor? Adolesan
kendi madde kullaniyor mu? Ne miktarda ve hangi siklikta?

SEXUALITY (CINSELLIK): Geng kimseyle cikiyor mu? Ne tip ve ne derecede cinsel deneyimler yasiyor? Masturbasyonla ilgili bir endisesi var mi?
CYBE hakkinda bilgisi var mi? hi¢ yakalanmis mi? Korunmak igin yontem kullaniyor mu?

SUICIDE (iNTIHAR): Gencin daha énce girisimleri olmus mu? Su an bdyle bir yénelimi, niyeti var mi?Bu konuda direk sorular sormak en iyisidir. Or:
Kendini 6ldirmeyi hi¢ distndin mi? Veya denedin mi? Kendini 6ldtrir miydn? Bir planin var mi? Direk sorular intahara sebep olmaz veya
intahar diislincesini aktiviteye doniistiirmez. Bu konuda bilgi sahibi olmak icin en iyi yol direkt sorulardir.

SAFETY (GUVENLIK): Geng evde /okulda/arkadas cevresinde kendini glivende hissediyor mu?

KAYNAKLAR:

1.

2.

Nelson Essentials Of Pediatrics (second edition) TUrkgesi
Adolescent Health Care A Practical Guide; Lawrence S. Neinstein, M.D. , Williams & Wilkins, 1996, Baltimore, Maryland. USA
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25. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

EYVAH! UYKUM KACTI

Dog. Dr. Bahadir YAZICIOGLU
Samsun $ehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

GiRiS

“Uykum kagtl!, Uyuyamiyorum!!” Bu cUmleler, birinci basamakta muayene odasinda hemen her giin belki onlarca kez duydugu yakinmalardandir.
Oylesine siradan bir sikayet gibi gérindr ki zaman zaman asil problemin gélgesinde kalir. Oysa insomnia yani kronik uykusuzluk bozuklugu; kardiyo-
vaskdler hastalik, depresyon ve anksiyete ile gligli nedensel iliskiler sergileyen, mortaliteyi bagimsiz olarak etkileyen ve yasam kalitesini ciddi élgtide
bozan, midahale gerektiren bir klinik tablodur.

Aile hekimleri, farkinda olmadan insomnia hastalarinin blyik ¢cogunluguyla ilk temas noktasidir. Bu nedenle taniyi dogru koymak, uygun degerlendir-
me araglarini kullanmak ve kanita dayall tedaviyi baslatmak; birinci basamak hekiminin hem yetkisi hem de sorumlulugu dahilindedir.

Bu bildiri; uyku fizyolojisini, insomnia tani ve siniflandirmasini, komorbidite yikina ve dzellikle birinci basamakta uygulanabilir tedavi yaklasimlarini
kapsamli bicimde ele almaktadir.

UYKU FiZzYOLOJisi VE REGULASYON

Uyku, pasif bir dinlenme degil; merkezi sinir sistemi tarafindan aktif bigimde diizenlenen karmasik bir biyolojik stiregtir. 90-110 dakikalik 4-6 déngu-
den olusur; her déngi Non-REM (N1, N2, N3) ve REM evrelerini igerir. N3 — yavas dalga uykusu — bdytme hormonu salinimi ve bagisiklik gliglenme-
sinin gergeklestigi en restoratif evredir. REM uykusu ise duygusal isleme ve bellek konsolidasyonu agisindan kritik &neme sahiptir.

Uyku reglilasyonu iki stirecle yonetilir. Stire¢ S (homeostatik): Uyanik kalinan her saatte adenozin birikir ve uyku baskisi artar; uyku stiresince bu baski
azalir. Streg C (sirkadiyen): Suprakiyazmatik ¢ekirdek yaklasik 24 saatlik bir ritimle melatonin ve kortizol diizeylerini diizenler. Bu iki stirecin uyumlu
isleyisi saglikli uyku igin zorunludur.

EPIDEMiYOLOUJi VE TANI KRITERLERI

Yetigkinlerin ylizde 10-30’u kronik insomnia tanimini karsilamaktadir; kadinlarda bu oran erkeklere kiyasla 1,5-2 kat daha yUksektir. Tlrkiye 6zelinde
degerlendirildiginde her 6-7 yetiskinden birinin insomniadan etkilendigi 6ngorilmektedir.

ICSD-3-TR ve DSM-5 tani kriterleri dort boyutu kapsar:

Uykuya dalmada guigluk,

uykuyu srdirmede guglik

veya sabah erken uyanma semptomlarindan en az biri;

haftada en az Ui¢ gece ve en az Ug ay boyunca strmesi;

uygun uyku kosullarina ragmen yasanmasi;

ve yorgunluk, dikkat-konsantrasyon guglikleri, duygudurum degisiklikleri gibi glindiz islevselliginin bozulmasi.

DSM-5 ile birlikte primer-sekonder insomnia ayrimi kaldirilmis; insomnia komorbiditeden bagimsiz degerlendiriimesi gereken ayri bir tani olarak kabul
edilmistir.

PATOFiZYOLOJi
Spielman’in 3P modeliinsomniayi Ug bilesen Gzerinden agiklar: Predispozan faktorler (genetik yatkinlik, kaygr egilimi, kadin cinsiyet); Presipitan fak-
torler (stres, hastalik, gevre degisikligi); ve Perpetiian faktorler (uzun sire yatakta yatma, diizensiz uyku saatleri, katastrofik distinceler). Tedavinin

asil hedefi, kroniklesmeyi saglayan bu perpettan faktorlerdir.

Hiperaruosal modeline gére ise insomnia, merkezi sinir sisteminin kronik asir uyariima durumudur. Zamanla yatak odasl, uyku yerine anksiyeteyle
iliskilendirilen bir uyarana dénusur. Bu mekanizma, tedavinin temel bilesenlerinden uyarici kontroltnin etkinligini agiklamaktadir.
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KOMORBIDITE VE SiSTEMIK ETKILER

insomnia agir bir komorbidite yiiki tagir. Meta-analizler sunu gdstermektedir: insomniada depresyon riski 2,3 kat, anksiyete riski 3,2 kat, miyokard
enfarktUsu riski 1,5 kat, kardiyovaskuler mortalite riski 1,3 kat artmaktadir.

Patofizyolojik olarak uyku kisaligi HPA aksini aktive eder; sistemik inflamasyon ve endotel disfonksiyonu tzerinden aterosklerozun ilerlemesini hiz-
landirr. insomnia ile depresyon arasindaki iliski ise iki yonliidir: insomniayr bagimsiz olarak tedavi etmek, depresyon semptomlarini anlamli 8lgiide
azaltmaktadir. TUm bu veriler, insomniayi aktif bigimde taranmasi ve tedavi edilmesi gereken bagimsiz bir klinik tablo olarak konumlandirmaktadir.

HASTAYI DEGERLENDIRME

iyi yapilandiriimis bir anamnez temel baslangic noktasidir: Semptomun baslangici ve niteligi, hafta ici-hafta sonu farki, giindiiz uyuklamasi, horla-
ma-apne-bacak huzursuzlugu, ilag-alkol-kafein kullanimi ve meslek sorgulanmalidir.

Standardize 6l¢im araglari arasinda insomnia Siddet indeksi (ISI; 215 klinik insomnia), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI; >5 anlamli bozulma)
ve Epworth Uykululuk Blgegi (=11 giindiiz asin uykululugu) éne cikmaktadir.

Klinik pratigin altin standardi ise 1-2 haftalik uyku giinligidar. Glnlikten hesaplanan uyku etkinligi (Toplam Uyku Siresi / Yatakta Gegirilen Sire x
100) tedavi planlamasina dogrudan yon verir; normal deger >%85, insomniada genellikle <%75'tir.

TEDAVi
Bilissel Davraniscl Terapi - insomnia (BDT-I)

Avrupa insomnia Kilavuzu (2023) ve AASM kilavuzlari acikca belirtmektedir: Kronik insomniada birinci basamak tedavi BDT-i'dir. BDT-i bes bilesen-
den olusur:

Uyku kisitlamasi: Yatakta gegirilen sire gergek uyku siresiyle sinirlandirilarak homeostaz yeniden kurulur. Uyku etkinligi %85 oldugunda sure haf-
talik 15 dakika artirilir.

Uyarici kontrolii: Yatak yalnizca uyku igin kullanilir; uykulu hissedilmeden yatagda gidilmez; uyku gelmezse yataktan kalkilir. Kalkis saati her glin sabittir.

Uyku hijyeni: Kafein yatmadan 4-6 saat 6nce, alkol 3 saat dnce kesilir. Ekran kullanimi ve aksamisti sekerlemelerinden kaginilir. Serin, karanlik ve
sessiz bir ortam saglanir.

Bilissel yeniden yapilandirma: “"Her gece 8 saat uyumallyim”, “bir gece uyuyamazsam sirindrim” gibi katastrofik inanglar sorgulanarak gergekgi
dustncelerle yer degistirilir.

Relaksasyon teknikleri: Progresif kas gevsemesi, diyafragmatik solunum ve mindfulness ile fizyolojik uyarilmislik azaltilir.
Farmakoterapi

Farmakolojik ajanlar biyolojik olarak uyku (iretmez; BDT-i'nin yerini alamaz. Yalnizca BDT-i'ye yanit alinamadiginda, kisa sireli (2-4 hafta) ve en
dusuk etkin dozda kullaniimalidir.

Cikis stratejisi bastan planlanmalidir.

Benzodiazepinler ve Z-ilaglart uyku mimarisini bozar, N3 ve REM'i baskilar; tolerans ve rebound insomnia riski ytksektir. Yasl hastalarda diisme, de-
liryum ve bilissel bozulma agisindan dikkatli olunmalidir. Komorbid depresyon varliginda sedatif antidepresanlar (trazodon, mirtazapin) tercih edile-
bilir.

SONUC

insomnia, birinci basamakta kanrta dayali araglarla etkin bicimde yénetilebilir. Oncelik her zaman BDT-i'dir; farmakoterapi yalnizca destekleyici ve kisa

sureli bir segenektir. Kardiyovaskuler hastalik, diyabet ve depresyon gibi komorbid durumlarin varliginda uyku mutlaka aktif olarak sorgulanmalidir.
“Eyvah, uykum kagt!” diyen hastaya yardimci olmak igin gereken tek sey; biraz zaman, dogru degerlendirme ve bu bilgilerdir.
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YASLILARDA UYKU BOZUKLUKLARI VE YONETIMI

Dog. Dr. Yasemin Korkut Kurtoglu

Yaslanma ile birlikte uyku mimarisinde belirgin degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle derin uyku evrelerinde azalma, uyku bélinmeleri ve toplam
uyku strresinde kisalma sik gérilmektedir. Calismalar, 65 yas Ustl bireylerin yarisindan fazlasinin uyku ile iliskili yakinmalar bildirdigini gdstermektedir.
Yasl bireylerde uyku bozukluklari; disme riski, bilissel gerileme, depresyon ve yasam kalitesinde azalma ile dogrudan iligkilidir.

Yaslilarda uyku bozukluguna yol agan nedenler multifaktoriyeldir. Kronik agri, osteoartrit, kalp yetmezIligi, KOAH, refll, noktiri, nérolojik hastaliklar
ve psikiyatrik bozukluklar nemli nedenler arasinda yer almaktadir. Ayrica huzursuz bacak sendromu, obstriktif uyku apne sendromu ve insomnia
gibi primer uyku bozukluklari da sik gérilmektedir. ileri yasta artan polifarmasi &nemli bir risk faktériidir. Beta blokerler, steroidler, bronkodilatérler,
SSRI grubu ilaglar ve kafein iceren analjezikler uyku diizenini bozabilmektedir. Sedatif ilaglar ise giindliz uykululuk hali ve diisme riskini artirmaktadir.

Cevresel ve psikososyal faktorler de uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Yasanan ortam, yalnizlik, sosyal izolasyon, emeklilik sonrasi aktivite azalmasi
ve depresyon yasl bireylerde uyku sorunlarini artirmaktadir. Yaslilarda sik gortlen ileri uyku fazi sendromu nedeniyle erken yatma ve gece erken
uyanma gorulebilmektedir.

Tanisal yaklasimda kapsamli geriatrik degerlendirme énemlidir. Mini Mental Test ve Geriatrik Depresyon Olcediile bilissel ve duygusal durum deger-
lendirilmelidir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Epworth Uykululuk Olcedi gibi tarama araglar kullanilabilir. Ayrica uyku ginligu ile bireyin uyku
dizeni izlenmelidir.

Tedavide ilk basamak nonfarmakolojik yéntemlerdir. Uyku hijyeni editimi, giindiz uykularinin sinirlandiriimasi, mavi isik maruziyetinin azaltimasi ve
dizenli giindiz 1s1g1 maruziyeti 6nerilmektedir. Kognitif davranisgi terapi yasl bireylerde etkili bir yontemdir. Farmakolojik tedavide benzodiazepin-
ler, antihistaminikler ve antipsikotiklerden midmkin oldugunca kaginilmalidir. Daha glvenli segenekler arasinda melatonin reseptor agonistleri ve
dusuk doz trazodon yer almaktadir.

Sonug olarak yasl bireylerde uyku bozukluklar sik gériilmekte ve yasam kalitesini onemli 6l¢tide etkilemektedir. Erken tani, kapsamli geriatrik deger-
lendirme ve uygun tedavi yaklasimlarrile uyku kalitesi artirilarak saglikli yaslanmaya katki saglanabilir.
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YASLI BIREYLERDE OZERKLIK-GUVENLIK DENGESI VE BAKIM VEREN YUKU:
AILE HEKIMLIGi PERSPEKTIFi

Dr. Ogr. Uyesi Aysen MERT
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
09.05.2026

Saat: 09.30, Salon B.

Panelin basinda Moderatér tarafindan sunulan olguda, 79 yasindaki Maide Hanim kizinin esliginde aile sagligi merkezine basvurmustur. Kizi Sevgi
Hanim; annesindeki unutkanliklarin arttigini, ilaglarini almayr unuttugunu, geceleri uyumadigini ve yalniz yasamasinin artik glvenli olmayabilecegini
distinmektedir. Buna karsin Maide Hanim kendisini iyi hissettigini, bagimsiz yasamini sirdirmek istedigini ve evinden ayriimak istemedigini ifade
etmektedir.

Bu olgu, aslinda yalnizca yaslanan bir bireyin dedil; onunla birlikte degisen aile dinamiklerinin ve bakim streglerinin de bir yansimasidir. Ginimuzde
birgok aile benzer bir ikilem yasamaktadir: Bir yanda yasl bireyin 6zerkligine saygi duyma gerekliligi, diger yanda glvenligini saglama sorumlulugu
bulunmaktadir.

Sevgi Hanim'in kaygilari cok boyutludur. Oncelikle giivenlik kaygisi &n plandadir. ilaglarin unutulmasi, ocadin acik birakilmasi, gece-giindiiz uyku di-
zeninin bozulmasi ve yalniz yasama; disme, ilag hatalari, ev kazalari ve fonksiyon kaybi agisindan énemli riskler olusturmaktadir. Bunun yani sira
unutkanligin gunlik yasami etkilemeye baslamasi bilissel gerileme agisindan dikkat gekicidir. Ayrica bakim veren yuki de bu olguda belirgin sekilde
goridlmektedir. Sevgi Hanim annesinin alisverisi, yemekleri ve ila¢ dizeniyle ilgilenmekte; gériinmeyen ancak giderek artan bir bakim sorumlulugu
tasimaktadir.

Yasl bireylerde en énemli etik kavramlardan biri ézerkliktir. Ozerklik; bireyin kendi yasami ve sadlidiyla ilgili karar verebilme hakki ve kapasitesidir.
Ancak yasli bireyin gtvenligiyle ilgili kaygilar arttiginda aile iginde ¢atismalar ortaya gikabilmektedir. Geriatrik yaklagimin temel amaci “yash adina karar
vermek” dedil, “yasli bireyle birlikte karar verebilmek” olmaldir.

Bu tir kaygilar yalnizca aile endisesi olarak degerlendiriimemelidir. Clnkl erken dénemde fark edilen islevsel degisiklikler; demans, depresyon, uyku
bozukludu, polifarmasi, kirllganlik ve sosyal izolasyon gibi geriatrik sorunlarin ilk belirtileri olabilir. Ozellikle yalniz yasayan yasl bireylerde es kaybi,
yalnizlik ve sosyal destek azalmasi bakim ihtiyacini hizla artirabilmektedir. Bu nedenle aile bireylerinin gézlemleri klinik agidan oldukga degerlidir.

Bu slregte yaklasim mutlaka multidisipliner olmalidir. Kapsamli geriatrik degerlendirme, ilaglarin yeniden gézden gegirilmesi, ev gavenliginin deger-
lendirilmesi, biligsel durumun incelenmesi ve bakim veren yikdnin sorgulanmasi nem tasimaktadir. Ayrica bakim veren kisilerin tikenmislik, anksi-
yete ve depresyon agisindan desteklenmesi gerekmektedir.

Aile hekimi bu strrecin merkezinde yer almaktadir. Clnku aile hekimi yasl bireyi ve aile yapisini uzun yillardir tanimakta, zaman igindeki degisimleri
gozlemleyebilmekte ve bakim koordinasyonunu saglayabilmektedir. Bu olguda aile hekiminin; bilissel dedisiklikleri fark etmesi, ilag yikinl degerlen-
dirmesi, bakim veren yUkunU sorgulamasi ve gerekli durumlarda geriatrik degerlendirme ile sosyal destek mekanizmalarina ydnlendirme yapmasi
blydk 6nem tasimaktadir.

Bu olguda dikkat ¢ekilmesi gereken énemli basliklardan biri de sosyal regeteleme yaklasimidir. Sosyal regeteleme; bireyin yalnizca tibbi gereksinim-
lerine degil, sosyal, psikolojik ve giinliik yasam ihtiyaclarina yénelik destek kaynaklarina yénlendiriimesini ifade etmektedir. Ozellikle yash saghiginda;
yalnizlik ve sosyal izolasyonun azaltiimasi, toplumsal katilimin desteklenmesi, bakim veren yUkinin hafifletiimesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agi-
sindan énemli bir yaklasim olarak éne gikmaktadir.

Evde bakim hizmetleri, belediye ve sosyal hizmet destekleri, gindiiz bakim merkezleri, psikososyal destek mekanizmalari ve yasl dostu sosyal akti-
viteler sosyal regetelemenin dnemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu olguda da aile hekiminin uygun sosyal destek mekanizmalarina yonlendir-
me yapmasl; hem Maide Hanim'in bagimsizigini ve dzerkligini desteklemek hem de Sevgi Hanim'in bakim yUkud ve kaygilarini azaltmak agisindan
onemli katki saglayabilir. Bu nedenle sosyal regeteleme, 6zellikle birinci basamakta galisan aile hekimleri igin giderek 6nem kazanan bittncdl yakla-
simlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak yasl bireylerin bakim siirecinde temel amag; giivenligi saglarken &zerkligi koruyabilmek ve hem yasl bireyin hem de bakim verenin
gereksinimlerini birlikte degerlendirebilmektir. Bu stiregte aile hekimi; biyopsikososyal yaklasimi, uzun dénemli izlemi ve koordinasyon roli ile Snem-
li bir konumdadir. Yaslanan ntfusun artisiyla birlikte, multidisipliner yaklasim ve sosyal destek mekanizmalarinin etkin kullanimi yasl sagliginda giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir.
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Planlanmamis Gebelikte Kronik Hipertansiyon Yonetimi ve Hasta Merkezli Karar
Danismanhg:: Bir Aile Hekimligi Olgusu

_ Dr.Ogr.Uyesi Eda Tiire
Samsun Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag

Planlanmamis gebelikle basvuran Kronik Hipertansif bir hastada, gebelikte antihipertansif tedavinin diizenlenmesi, pre-eklampsi riskinin degerlendi-
rilmesi ve aspirin profilaksisinin planlanmasi ile gebeligin strdirilmesi veya sonlandiriimasina iliskin hasta merkezli, etik ve yasal danismanlik yaklasi-
minin aile hekimligi perspektifinden tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu

Otuz sekiz yasinda, 8 yil dnce bir dogum 8ykusu bulunan ve ikinci gebeligini yasayan Esra Hanim, evde yaptidi gebelik testinin pozitif sonuglanmasi
Gzerine aile sagligi merkezine bagvurmustur. Gebelik planlanmamistir. Hastanin 7 yildir hipertansiyon 6ykusu bulunmakta olup Ramipril ve Hidroklo-
rotiyazid kullanmaktadir; ayrica uyku bozuklugu nedeniyle Essitalopram tedavisi almaktadir. Gebeligi 6grendiginde, bebedine zarar verebilecedi
endisesiyle ilaglarinin tamamini hekime danismadan birakmistir. internetten edindigi bilgiler kaygisini artirmis; gebe oldugunu bilmeden kullandig
ilaglar nedeniyle kendisini sugladigini ve artik yeni bir gocuk istemedigini ifade etmistir. Basvuruda kan basinci: 165/95 mmHg olarak él¢timus; bas-
langi¢ laboratuvar dederlendirmesinde trombosit, kreatinin ve karaciger enzimleri normal sinirlarda olup, idrarda protein negatif saptanmistir.

Degerlendirme ve Yaklasim

Esra Hanim, gebelik dncesinden bilinen hipertansiyon 6ykutsu nedeniyle Kronik hipertansiyonlu ve preeklampsi agisindan yUksek riskli gebedir. Sisto-
lik kan basincinin 165 mmHg olmasi nedeniyle de siddetli sistolik hipertansiyon agisindan ayni giin degerlendirme gerektirir. Ramipril gebelikte stirdi-
rilmemeli; hidroklorotiyazid icin risk-yarar dederlendirmesi yapilarak gebelikle uyumlu antihipertansif tedavi planlanmalidir. Labetalol, uzun etkili ni-
fedipin ve metildopa gebelikte kullanilabilecek temel seceneklerdir. Kronik hipertansiyon, preeklampsi gelisimi agisindan ylksek risk faktord olup,
baska bir risk faktord bulunmasa dahi dustik doz aspirin profilaksisi dnerilmesini gerektirir. Bu nedenle gebelidin 12. haftasindan itibaren, kullanilan
kilavuza gére 75-150 mg/gln veya 81 mg/gun aspirin baslanmasi planlanmalidir.

Olgunun ikinci temel boyutu, hastanin kaygi, sugluluk ve gebeligi stirdirme konusundaki kararsizligidir. Bu durumda yalnizca tibbi bilgi verilmesi ye-
terli degildir. Hekim; hastayi yonlendirmeden, yargilamadan ve kisisel degerlerini karar slrecine tasimadan gebeligi sirdirme ve sonlandirma sege-
neklerini dengeli bigcimde agiklamalidir. Gérismede “Sor-Anlat-Tekrar Sor” yaklasimi, hastanin kaygisinin anlasiimasi, bilginin sade bigimde verilmesi
ve karar icin gereksinimlerinin belirlenmesi agisindan islevseldir. Tlrkiye'de istege bagli gebelik sonlandirilmasi, 2827 sayili Kanun gergevesinde ge-
beligin 10. haftasi doluncaya kadar belirli kosullarla mimklndr; bu nedenle gebelik haftasinin hizla dogrulanmasi ve hastanin bilgilendirilmis, baski-
dan uzak karar verebilmesinin desteklenmesi 6nem tasir.

Sonu¢

Planlanmamis gebelikte kronik hipertansiyon, yalnizca farmakolojik bir yonetim sorunu degildir; maternal-fetal risk degerlendirmesi, ilag gtvenligi,
preeklampsi profilaksisi, psikososyal destek ve etik-yasal danismanlidi birlikte gerektirir. Aile hekimi, riskli gebeligi erken taniyan, givenli tedaviye
gegisi koordine eden ve hastanin 6zerk karar sirecine tarafsiz bigimde refakat eden temel saglik profesyonelidir.
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ERISKINDE TAKVIYE GIDALAR - OZET

Dog. Dr. Tugba YILMAZ
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Takviye gidalar; vitamin, mineral, probiyotik ve bitkisel Grlinler iceren, normal beslenmeyi desteklemek amaciyla kullanilan driinlerdir. ilag degildirler
ancak farmakolojik etkiler gosterebilirler. Kullanimlari 6zellikle pandemi sonrasi dénemde artmistir.

En sik kullanilan takviyeler; D vitamini, B12 vitamini, Folik asit, C vitamini, Demir, Kalsiyum, Magnezyum, Cinko, Omega-3 yag asitleri, Probiyotikler,
Bitkisel Urlinler (ginseng, ginkgo biloba, kurkumin) olarak sayilabilir. D Vitamini; Kemik saglig, badisiklik ve kas fonksiyonlari icin dnemlidir. Ozellikle
yaslilar, kapali ortamda galisanlar, obez bireyler, malabsorpsiyon hastalari ve osteoporozu olanlarda eksiklik sik gorulir. Eksiklik durumunda tedavi
onerilir. Gebelikte de destek dnemlidir. D vitamini ile ilgili son bir yilda yaklasik 510 adet ¢alismanin yapildigi gorulmekle birlikte D vitamininin birgok
alanda faydali oldugu litarettirde gosterilmistir. Bunlardan bazilarini siralayacak olursak; Kardiyovaskiler, metabolik hastalik ve kanser riskini azalttigi,
viral solunum yolu hastaliklari riskini azalttigi, uyku bozuklugunu azalttigi, uyku kalitesini artirdidi, uyku ve glukoz metabolizmasini iyilestirdigi, depres-
yon riskini azalttigi galismalarda gosterilmistir. Vitamin B12; Eksiklik; anemi, néropati ve bilissel bozukluklara yol agabilir. Vejetaryenler, yaslilar, met-
formin veya proton pompa inhibitora kullananlar risk altindadir. Hafif eksiklikte oral, ciddi eksiklikte parenteral tedavi tercih edilir. Folik Asit; Gebelik
oncesi ve gebelikte ndral tip defektini dnlemek igin dnerilir. Ayrica eksiklik durumunda, malabsorpsiyon ve bazi ilag kullanimlarinda folik asit destedi
gerekir. B12 eksikligini maskeleyebilecedi unutulmamalidir. C Vitamini; Yetersiz beslenenler, sigara igenler, enfeksiyon riski ylksek bireyler ve demir
eksikligi olanlarda kullanilabilir. Yiksek dozlarda gastrointestinal yan etkiler ve bébrek tasi riski gérilebilir. Demir; Ozellikle kadinlarda ve gebelerde
o6nemlidir. Ancak eksiklik kanitlanmadan kullaniimamalidir. Fazlaligi oksidatif strese neden olabilir. Saglik bakanligi gebelerde demir destegini 16. ge-
belik haftasindan itibaren dnermektedir. Kalsiyum; Osteoporozu olanlar, postmenopozal kadinlar, yaslilar, gebeler ve uzun stire steroid kullananlarda
onerilir. Genellikle D vitamini ile birlikte degerlendirilir. Magnezyum; Magnezyumla ilgili son bir yilda yaklasik 462 adet ¢alismanin yapildigi gorilmek-
tedir. Bir¢ok alanda faydali oldugu literatliirde gosterilmistir. Magnezyum sitrat, magnezyum glisinat, magnezyum oksit, magnezyum sulfat, magnez-
yum malat, magnezyum taurat, magnezyum L-treonat, magnezyum laktat, magnezyum klorir, magnezyum karbonat gibi birgok formu bulunmak-
tadir. Kas kramplari, migren, uyku bozuklugu, anksiyete, kabizlik, dispepsi, kardiyovaskdler destek amagl, bilissel fonksiyonu iyelestirici etkisi igin ve
eksiklik durumlarinda kullanilabilir. Form secimi klinik duruma gére yapilmalidir. Proton pompa inhibitéri kullananlar, diyabet hastalari ve yaslilar mag-
nezyum eksikligi agisindan risk grubundadir. Cinko; Bagisiklik destedi, ginko eksikligi, yara iyilesmesi ve bazi enfeksiyonlarda kullanilabilir. Uzun sire
yltksek doz kullanimi bakir eksikligine yol agabilir. Omega-3 yag asitleri; Hipertrigliseridemi, kardiyovaskdler hastaliklar ve gebelikte faydali olabilir.
EPA (Eikosapentaenoik Asit) adirlikli formlar daha ¢ok kardiyovaskdler hastaliklarda faydaliyken, DHA (Dokosahekzaenoik Asit) formu daha gok
fetal beyin ve retina gelisimi igin dnemlidir. YUksek dozlarda kanama riski nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Probiyotikler; Kullanimi igin en gicld kanit
antibiyotik iligkili diyarededir. irritabl bagirsak sendromu ve bazi gastrointestinal sikayetlerde de destek amagl kullanilabilir.

Bitkisel Urlinler; Ginseng; enerji ve bagisiklik destegi, Ginkgo biloba; hafiza destedi, Kurkumin; antiinflamatuar etki amaciyla kullanilabilir. Ancak ilag
etkilesimleri ve yan etkiler agisindan dikkatli olunmaldir.

Sonug olarak; Takviye gidalar dengeli beslenmenin yerine gegmez. Destek amagli kullaniimalidir. Kullanim karari bireysel ihtiyag, eksiklik durumu ve

klinik degerlendirme ile verilmelidir. Glvenilir ve onayli Grtnlerin tercih edilmesi énemlidir.
Formun Alti
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PERIYODIK SAGLIK MUAYENELERIi VE KANSER TARAMALARI

Dog. Dr. Aylin Baydar Artantas

Periyodik saglik muayenesi (PSM), saglikl gériinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gére bigimlendiriimis belirli sikliklarla yapilan kanita
dayali uygulamalardir. Temel amaglar; saghgin ve iyilik halinin devami, tesviki, hastaliklarin erken teshis edilerek tedavi edilmesi bu sayede mortalite
ve morbiditenin azaltilmasi, gerekli, uygulamalarin yapilmasi ve bunun yaninda gereksiz test ve midahalelerden kaginilmasidir. Bu amaglar dogrultu-
sunda PSM nin pratikte dért uygulama bigimi vardir. Bunlar: danismanlik, saglik editimi, tarama testleri ve kemoprofilaksidir. Kolay hatirlanmasi ama-
clyla RITE (Risk degerlendiriimesi, immunizasyon ve kemoprofilaksi, Tarama testleri, EGitim) akronimi kullanilabilir. PSM aile hekiminin temel gérev-
lerinden biridir. TUrkiye'de zorunlu bir sevk zinciri olmamasi nedeniyle, bireyler 2. veya 3. basamak saglik kuruluslarina dogrudan erisim saglayabil-
mekte ve birinci basamakta ¢6zllebilecek pek ¢ok saglik sorunu hastanelerdeki ilgili klinik branslara basvurularak ¢ézilebilmektedir. Ancak PSMler
cogunlukla atlanabilmektedir. Bagka bir deyisle eger aile hekimi PSM yapmazsa ¢ogunlukla yapilmaz veya eksik yapilir. - Aile hekimi bu durumu géz
onunde bulundurarak is planini olusturmall, PSM ler konusunda kayitl nGfusunu bilgilendirmeli, her bagvuruyu PSM agisindan firsat olarak degerlen-
dirmelidir.

Tarkiye ve diinyada bazi PSM érnekleri asagida sunulmustur:

Prediyabet ve Diyabet Tarama Onerileri:
Vucut agirhdr ne olursa olsun 35 yasindan itibaren 3 yilda bir tercihen APG ile diyabet taramasi yapilmalidir. BKI >25kg/m?olan asemptomatik
bireylerde ek risk faktorlerine gére tarama daha erken ve daha sik yapilmalidir. (TEMD 2026)
35-70 yas arasi BKI >25kg/m?olan asemptomatik bireyler icin neri: Prediyabet ve tip 2 diyabet agisindan tarama yapin; prediyabeti olan has-
talara etkili onleyici midahaleler sunun veya bu midahaleler igin yonlendirin. (USPSTF 2022 Derece: B)

Obezite Taramasi:
Her basvuruda herkese yilda en az bir kez olmak kaydiyla obezite taramasi yapilmali. BKi obezitenin tanisi ve siniflandirimasi igin en sik kullanilan
en basit 8lclttir. Bel gevresi dlcimii abdominal obeziteyi géstermek icin BKi dicimiinden daha duyarlidir. (Kanit diizeyi A) (TEMD 2024)

Dislipidemi Taramasi
Asemptomatik, ASKVH veya ASKVH risk faktoribulunmayan kisiler yirmi yasindan itibaren 5 yilda bir; kirk yasindan itibaren erkeklerde 2 yilda
bir; Elli yasindan itibaren (veya menopoz sonrasi)kadinlarda 2 yilda bir; Altmis bes yasindan sonra yilda bir taranmali. Risk faktérd olanlar da
tarama yillik yapilir. (TEMD 2021)

Arteryal Tansiyon
18 yasindan buyuk yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskdler olaylarin énlenme-
si amagli yilda en az bir kez arteriyel tansiyon olgtimelidir.
18 yas ve Uzerinde hipertansiyon agisindan tarama onerilmektedir. Tedaviye baslanmadan énce klinik disinda 6lgiim yaparak tani teyit edilmeli-
dir. (Kanit Duzeyi A USPSTF/AAFP)

Meme Kanseri Taramasi
20 yas Ustl ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi uygulamasi igin bilgi verilmesi; 20-40 yas arasi 1. derece akrabalarinda meme kanseri
oykusu olanlarda yilda bir, bulunmayanlarda iki yilda bir klinik muayene yapilmasi; 40-69 yas arasi tim kadinlarda yilda bir klinik, iki yilda bir ma-
mografi yapilmasi 6nerilmektedir.
40 yasindan baslayarak 74 yasina kadar iki yilda bir meme kanseri taramasi yapilmasi 6nerilmektedir. (B derece, USPSTF-2024)

+  Servisk Kanseri Taramasi
30-65 yas arasi kadinlarda serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlari énleme ve erken tani amagl her bes yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear
testi) veya Human Papilloma Virus testi (HPV testi) yapilmasi 6nerilmektedir.

Kolorektal Kanser
50-70 yas arasindaki tim erigkinlerde iki yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi ve her on yilda bir kolonoskopi yapilmali,
1. derece akrabalarinda kolorektal CA veya adenomatéz polip 6ykisu olanlarda 40 yasinda, 1. derece akrabalarinda erken yasta kolorektal kan-
ser olanlarda 40 yasindan bagimsiz olarak kanserin ortaya gikmasindan bes yil dnce tarama yapilmali.
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AILE HEKIMLIGINDE DERMATOLOJIK HASTALIKLARIN YONETIMI

) _ Dog. Dr. Celal Kus
Kahramanmaras Sit¢l Imam Universitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Kahramanmaras, Trkiye

OZET

Dermatolojik sikayetler, birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan basvuru nedenleri arasinda yer almaktadir. Aile hekimligi pratiginde,
dogru tani ve etkin yonetim slregleri sevk oranlarini azaltmakta ve hasta konforunu artirmaktadir. Bu bildiride, birinci basamakta sik gorilen mantar
hastaliklari, viral dermatozlar, paraziter ve bakteriyel deri enfeksiyonlari, akne vulgaris ve Urtiker gibi durumlarin yénetim algoritmalari ele alinmistir.
Ayrica, anafilaksi gibi acil midahale gerektiren tablolar ile deri kanserlerinin erken tanisinda kritik Sneme sahip olan ‘4 hafta kurali’ ve "ABCDE kriter-
leri" yapilandiriimis bir klinik rehber haline getirilmistir. Klinik yaklasimda fizik muayenenin laboratuvar tetkiklerine olan Ustinligd vurgulanmis ve ba-
samakli tedavi protokolleri giincel kilavuzlar isiginda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Dermatoloji, Birinci Basamak, Tanisal Algoritmalar, Anafilaksi, Deri Kanserleri.

1. Girig

Dermatolojik hastaliklar, toplumda yaygin olarak gérilmekte ve hastalarin ilk bagvuru noktasi cogunlukla birinci basamak saglik kuruluslari olmaktadir.
GUnumuz tip pratiginde dogrudan laboratuvar veya ileri gérintileme yéntemleriyle tani koyma edgilimi artis gésterse de, dermatolojide major tani
aracl halen anamnez ve dikkatli bir fizik muayenedir. Laboratuvar tetkikleri taniyi koymak igin degil, klinik sipheyi desteklemek amaciyla planlanma-
hdir.

Birinci basamakta basarili bir dermatolojik muayene igin ortam sartlarinin optimizasyonu esastir. Muayene odasinda yeterli gtin 1sigi veya gin 1sigina
esdeger bir aydinlatma saglanmali, ideal iklimlendirme kosullari sunulmali ve hasta mahremiyetine mutlak surette 6zen gosterilmelidir. Lezyonlarin
degerlendiriimesinde lezyonun dagilimi, rengi, sekli gibi inspeksiyon bulgulari ile kivami, derinligi ve isisi gibi palpasyon 6zellikleri bir biittin olarak ele
alinmalidir.

2. Mantar Hastaliklari ve Klinik Spektrumu
Ylzeysel fungal enfeksiyonlar, klinik prezentasyonlarina ve yerlesim yerlerine gore farklilik géstermektedir. Birinci basamakta en sik karsilagilan
formlar sunlardir:

Tinea Kapitis: Ozellikle 4 yas ile puberte dénemi arasindaki cocuklarda gézlenen sach deri istilasidir. inflamatuar bir kitle ile karakterize ‘Keriyon’
formu veya kepeklenme ile seyreden ‘Siperfisyalis’ formu olarak klinik verebilir.

Tinea Korporis: Gévdede halka seklinde (anuler) yerlesim gosteren lezyonlardir. Santral bélgeden iyilesme egilimi gdsterirken, gevreye dogru aktif,
eritemli ve skuamli bir sinirla genislemesi tipiktir.

Tinea Pedis: Ayak yerlesimli mantar enfeksiyonlari olup interdijital, hiperkeratotik ve vezikilobilléz olmak Uzere Ug temel klinik senaryo ile karsimiza
cikar.

Etiyolojik ajana gore tedavi siresi ve dozu degisebilmekle birlikte sistemik teraptik yonetimde Terbinafin dozaji hastanin adirligina gére planlanma-
lidir. 10-20 kg arasi gocuklarda 62.5 mg/gin, 20-40 kg arasi gocuklarda 125 mg/gin ve 40 kg Gzerindeki hastalarda 250 mg/giin dozunda, genellik-
le 6-8 hafta stireyle tedavi uygulanir. Tedaviye topikal Selenium stilfit veya Ketokonazol sampuanlarin eklenmesi basari sansini artirir.

Pitriazis Versikolor: Sebumun yogun oldugu gévdede hipo/hiperpigmente makdllerle belirir, kazinmasiyla “talas belirtisi” verir.

Oral Kandidiazis: Lokoplakiden en 6nemli farki, beyaz plaklarin abeslang ile kazindiginda kalkmasi ve altinda kanamali/canli eritemli bir zemin birak-
masidir. Topikal nistatin sispansiyon yutularak (6zefajiyal tutulumu da engellemek igin) uygulanir.

3. Viral Dermatozlar ve Herpes Simplex Yonetimi

Viral orijinli dermatozlar klinik pratik icerisinde genis yer tutar ve viriislerin biyolojik davranislarina gére farkli seyirler izler. insan Papillomavirisleri
(HPV), epitelyal hiperkeratoza yol agarak Verruka Vulgaris ve Verruka Plantaris tablolarina neden olur. Yonetimde gézlem veya kriyoterapi/asit uy-
gulamalari gibi destriktif yontemler tercih edilir. Burada anogenital verrukalar kritik bir &neme sahiptir; eriskin kadinlarda serviks kanseri riski yénin-
den smear taramasi, gocuk yas grubunda ise cinsel istismar olasiligi mutlaka titizlikle sorgulanmalidir.

Latent Herpesvirsler (HSV, Sugicedi, Zona) ise duyusal ganglionlarda saklanma 6zelligi tasirlar. Stres, ultraviyole (UV) isinlari ve lokal travmalar re-

aktivasyonu tetikleyen majér unsurlardir. Ozellikle Herpes Simplex enfeksiyonlarinda rekirren ataklarin dnlenmesinde erken tani hayati 6nem tasir.
Hastanin yanma, batma ve karincalanma hissettigi ‘prodrom’ déneminde tedaviye baslanmasi klinik stireyi anlamli diizeyde kisaltir. Klinik muayenede
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eritemli zeminde ‘Gzum salkimi” benzeri vezikullerin gértlmesi tipiktir. Atak tedavisinde topikal Asiklovir (glinde 5 kez) veya tek doz oral Valasiklovir
(4qg) tercih edilirken; yilda 6'dan fazla atak gegiren sik rekirren vakalarda 6 ay sureyle ginlik 800 mg Asiklovir ile baskilayici supresyon tedavisi uy-
gulanmalidir. Enterovirlslerin yol agtigi EI-Ayak-Adiz hastaligi gibi durumlar ise genellikle ilkkbahar ve sonbahar aylarinda mevsimsel epidemiler yapan
ve kendi kendini sinirlayan tablolardir.

4. Paraziter ve Bakteriyel Deri Enfeksiyonlari

Paraziter hastaliklar arasinda birinci basamakta salginlara yol agabilen en 6nemli tablo Skabies (Uyuz) hastaligidir. Sarcoptes scabiei hominis adl disi
akarin stratum corneum tabakasinda tiineller (burrow) agmasiyla gelisir. Geceleri artan siddetli kasinti ve aile bireylerinde benzer sikayetlerin varligi
tani igin patognomoniktir. Tedavide %5 Permetrin krem boyundan asagi tim vicuda uygulanir ve 8-12 saat bekletildikten sonra yikanir. Es zamanli
olarak evdeki tim c¢arsaf ve giysilerin en az 60°C’de yikanmasli veya 7 giin boyunca hava almayan plastik posetlerden izole edilmesi gerekir. Tedavi
mutlaka 7. glinde tekrarlanmalidir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin yonetiminde ise klinik tablonun derinligi ve yayginhidi tedavi segimini dogrudan etkiler. Sik gérilen bakteriyel enfeksiyon-
larin ayirici 6zellikleri ve yonetim stratejileri asagidaki tabloda 6zetlenmistir:

Sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlarin ayirici 6zellikleri ve yonetim stratejileri

Hastalik Tablosu Lokalizasyon ve Klinik Belirtiler Birinci Basamak Tedavi Yaklasimi

impetigo Perioral yerlesimli, yGzeyel, Krutlarin yumusatilarak
“bal rengi krut” iceren temizlenmesi ve topikal
lezyonlar. Mupirosin veya Fusidik Asit

uygulamasi.

Erizipel Keskin sinirli, parlak, 6demli Sistemik anti-streptokok
ve eritemli plak. Ytz etkili antibiyotik tedavisi
bolgesinde sik izlenir. (yaklasik 2 hafta).

Selulit Sinirlari net segilemeyen, Sistemik genis spektrumlu
derin dermal eritem ve antibiyoterapi, etkilenen
sicaklik artigl. Alt ekstremitenin elevasyonu
ekstremitede yaygindr. ve istirahat.

Akut Paronisi Tirnak ¢evresi yumusak FliktUasyon veya apse
dokuda lokalize 6dem, varliginda cerrahi drenaj,
eritem ve purdlan birikim. ardindan topikal/sistemik

antibiyoterapi.

5. Akne Vulgaris, Urtiker ve Acil

Akne Vulgaris, pilosebase Unitenin kronik inflamatuar bir hastaligi olup ylz, omuz, sirtin Gst kismi ve gégus on bolgesi gibi seboreik alanlari etkiler.
Birinci basamakta yonetim basamakli bir stratejiye dayanir. Hafif akne olgularinda topikal retinoidler veya topikal antibiyotikler (Benzoil peroksit
kombinasyonlari) yeterliyken; orta siddetli olgularda topikal tedaviye oral sistemik antibiyotikler (Doksisiklin vb.) eklenir. Siddetli, nodulokistik veya
skarla seyreden akne varliginda ise hasta oral izotretinoin tedavisi agisindan mutlaka dermatoloji uzmanina sevk edilmelidir.

Tedaviye klinik yanitin 6-8 haftadan 6nce baslamayacadi ve tam bir kir igin tedavinin en az 12 hafta strdurllmesi gerektigi hastaya baslangigta agik-
lanmalidir.

immediat asir duyarlilik reaksiyonlarindan olan Urtiker ve Anjioddem klinik pratikte hizlica ayirt edilmelidir. Yiizeyel dermal demle seyreden Urtiker-
de siddetli kasinti ve 24 saatten kisa strede iz birakmadan kaybolan gezici eritemli plaklar (buller) mevcutken; derin dokular tutan Anjioédemde
kasintidan ziyade agri ve gerginlik hissi &n plandadir ve sisliklerin gerilemesi 72 saati bulabilir. Urtikerin ilk basamak tedavisinde sedatif olmayan H1
reseptdr antagonistleri (Desloratadin, Bilastin vb.) tercih edilir. Ancak anjioddem tablosuna larenks édemi eslik ediyorsa veya tablo Anafilaksiye
ilerliyorsa acil midahale protokoll devreye sokulmalidir. Anafilakside ilk ve en énemli adim uyluk dis kismindan intramuskdler (IM) yolla 0.3 - 0.5 mg
Adrenalin (Epinefrin) uygulanmasidir. Klinik yanita gére 5-15 dakika arayla doz tekrarlanabilir. Destekleyici olarak 0.5 - 1 mg/kg Prednizolon ve anti-
histaminikler tedaviye eklenmeli, larenks 6demi riski bulunan tiim anjioddem vakalari hastaneye yatirilarak yakin takibe alinmalidir.

6. Deri Kanserlerinde Erken Tani ve Kritik

Birinci basamak hekiminin malign deri lezyonlarini erken evrede fark etmesi hayati bir sorumluluktur. Malign Melanom stiphesini degerlendirmeden
kullanilan ‘ABCDE Kurali’ tarama sureglerinde klinisyene rehberlik eder:
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A - Asimetri (Asymmetry): Lezyonun bir yarisinin diger yarisi ile sekilsel olarak eslesmemesi.

B - Sinir (Border): Lezyon sinirlarinin diizensiz, girintili ¢ikintili veya belirsiz olmasi.

C - Renk (Color): Tek bir lezyon iginde kahverengi, siyah, kirmizi veya mavi gibi birden fazla renk tonunun bulunmasi.

D - Cap (Diameter): Lezyonun en genis gapinin 6 mm‘den bulytk olmasi.

E - Evrim (Evolving): Mevcut bir ben veya lezyonun boyut, sekil veya renk agisindan zaman iginde degisiklik géstermesi.

Melanom disi deri kanserleri (BCC, SCC) ve diger maligniteler igin altin kural niteligindeki ‘4 Hafta Kurali” akilda tutulmalidir: Travma 6ykusu olmaksi-
zin gelisen ve 4 haftadan uzun suredir iyilesmeyen, kendi kendine kanayan veya surekli kabuklanan her tirli kutandz yara ya da lezyon, aksi histopa-
tolojik olarak kanitlanana kadar malignite siphesi tasir ve dogrudan ileri merkeze yonlendirilmelidir.

7.Sonu¢

Birinci basamak saglik hizmetlerinde dermatolojik patolojilerin ydnetimi, yalnizca izole deri lezyonuna odaklanmak yerine hastayi sistemik, psikosos-
yal ve cevresel faktorleriyle birlikte bir btlin olarak dederlendirmeyi gerektirir. Yapilandirilmis tanisal algoritmalarin etkin kullanimi, birinci basamakta
tedavi edilebilecek yaygin enfeksiyonlar ve akneler gibi durumlarin gereksiz sevk edilmesini 6nlerken; anafilaksi, larenks 6demi ve deri maligniteleri
gibi kritik durumlarin zamaninda fark edilerek dogru sekilde yonetilmesini veya sevk edilmesini glivence altina almaktadir.
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BiRINCi BASAMAKTA RUHSAL HASTALIKLAR VE YONETIMI

i Doc. Dr. Onder Sezer
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dall
ondersezer@trakya.edu.tr

Giris ve Epidemiyoloji

Birinci basamak saglik hizmetleri; genis tarama ve erken tespit alanindan baslayarak, tani, ik midahale sireci, yonlendirme ve nihayetinde iyilestirme
sUreclerini kapsayan yapisiyla sadlik sisteminin en stratejik konumudur. Birinci basamak polikliniklerine basvuran hastalarin %36’sinin son bir yil iginde
belirgin bir ruh saghdi sorunu yasadigi ve bu klinik vakalarin %87'sini depresyon ile anksiyete bozukluklarinin olusturdugu gértlmektedir. Demografik
epidemiyoloji verilerine bakildiginda, ruhsal hastalik prevalansinin kadinlarda %16, erkeklerde ise %7 oldugu; depresyon sikliginin 6zellikle 45-54 yas
araliginda zirveye ulasarak %13 seviyelerine ¢iktigi tespit edilmistir. Bu sarsici veriler ve gercek prevalans hekimligi isiginda, toplumun ruh saghgdi hari-
tasinin psikiyatri polikliniklerinde dedgil, dogrudan Aile Saghdi Merkezlerinde cizildigi tartismasiz bir gergektir.

Tanisal Zorluklar, Maskeli Bulgular ve Somatizasyon

Birinci basamakta ruhsal hastaliklarin yonetimindeki en bliylk zorluklardan biri gdzden kagan hastalardir. Cesitli somatik sikayetler, kisith zamana bagl
yetersiz muayene, tani glicliigii ve bilgi eksikligi gibi faktdrler, hastalarin gereksiz tetkik siireclerine maruz kalmasina yol agmaktadir. Ozellikle hasta-
nin gevresi duygusal ifadeyi kisitladiginda, beden konusmaya baslar ve somatizasyon klinik bir sesmptom olmaktan ¢ikarak hastanin yardim ¢agrisina
donusur. “Her yerim agriyor” diyerek ¢arpinti, terleme, bulanti, siskinlik, parestezi ve bas donmesi sikayetleriyle basvuran hastalar, gereksiz tetkik ve
uzman sevklerinin ana kaynagi olan “goértnen yiizi” temsil eder. Buzdaginin gériinmeyen kisminda (gizli gergekte) ise anksiyete, tani almamis dep-
resyon, yas sureci ve is kaybi veya bosanma gibi sosyoekonomik stres faktorleri yatmaktadir.

Klinik Tarama ve Siddet Ol¢iimii

Poliklinik akisini bozmayan en temel ilk filtre “2 Soru Testi"dir. Hastalara son iki hafta icinde nedensiz mutsuzluk hissedip hissetmedikleri ve eskiden
keyif aldiklari seylere karsi ilgi kaybi (anhedoni) yasayip yasamadiklari sorulmalidir. Her iki soruya da “hayir” diyenlerde rutin fiziksel muayeneye
devam edilirken, en az birine veya her ikisine “evet” diyen hastalar klinik agidan gri alana dahil edilip siddet 8lcimU asamasina gegilmelidir. Rutin tara-
ma yapilmayan kliniklerde, depresyon vakalarinin sadece yarisina dogru teshis konulabildigi unutulmamalidir.

Klinik 6l¢iim ve izlemde, depresyon siddetini belirlemek icin Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) kullanilabilir. Bu anket ile isteksizlik, cokkunliik hissi, uyku
bozukluklari, yorgunluk, istah dedisiklikleri, basarisizlik hissi, konsantrasyon zorlugu, psikomotor yavaslama veya ajitasyon ve kendine zarar verme
dusunceleri sorgulanir. Anket sonucunda hastalar; yok veya minimal (O-4 puan), hafif (5-9 puan), orta (10-14 puan), orta-agir (15-19 puan) ve agir
(20-27 puan) olarak siniflandirilir. Anksiyete taramasi ve siddet lcimu igin ise Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) anketi kullanilarak son iki
haftadaki sinirlilik, endise, rahatlayamama ve korku hissi degerlendirilir.

Farmakolojik Tedavi ve iletigim

Tedavide birinci secenek Secici Serotonin Gerialim inhibitérleri (SSRI) grubudur. ilag seciminde yan etki profili dikkate alinmalidir: Sertralin genis
guvenlik araligiyla ilk segeneklerdendir. Essitalopram ilag etkilesimi en az olan ajan olmakla birlikte uzun QT riski tasirken, sitalopramda kalp yetmez-
ligi ve 60 yas Ustl doz azaltimi uyarisi mevcuttur. Paroksetin belirgin sedatif etkisiyle anksiyete eslik eden durumlarda, fluoksetin ise aktivasyon ya-
pabilme 6zelligiyle 6ne ¢ikar. Tedaviye baslarken disik dozla (titrasyon) baslamak yan etki toleransini artirir.

iletisim sanatinin temeli “3-4 Hafta Kurali"ni hastaya aktarmaktir. ilaclarin bagimliik yapmadig, ilk glinlerdeki hafif bulanti veya uyku degisikliklerinin
ilacin galistigini gdsteren gecici durumlar oldugu ve gergek iyilesme icin en az 3-4 hafta sabredilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Tedavi stireci semp-
tomlari dindirmeyi hedefleyen Akut Evre (1-6 ay), niksi 6nleyen Strdirme Evresi (6-12 ay) ve gerekli durumlarda tam doz tedavinin yillarca devam
ettigi Koruma Evresi olarak planlanir.

Vaka Yonetimi, ilag Etkilesimleri ve Sevk Kriterleri

Aile Hekimligi'nde poliklinik pratigi, kompleks etkilesimlerin yénetilmesini gerektirir. Ornegin yorgunluk, omuzlarda adirlik ve mide yanmasi (gastrit)
sikayetleriyle basvuran, ancak altinda ailevi ¢atismalar yatan orta siddette depresyonu (PHQ-9: 14) ve hafif anksiyetesi (GAD-7: 8) olan bir hastada
ilag etkilesimlerine dikkat edilmelidir. Bu tip vakalarda mide sikayetiicin CYP2C19 inhibitord olan omeprazol ile essitalopram’in birlikte recete edilme-
si, kan essitalopram dizeylerini %50 artirarak torsades de pointes ve aritmi riskine yol agabilir. Bu ttr durumlarda pantoprazol ile kardiyak profili daha
glvenli olan sertralin kombinasyonlarina gegilmesi dogru klinik yaklasimdir. Ayrica nedeni agiklanamayan, tekrarlayan sikayetleri olan ¢ocuk hastala-
rin takibinde “Munchausen by Proxy” (Vekaleten Yapay Bozukluk) gibi durumlar mutlaka akilda tutulmalidir.
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Hekim kirmizi bayraklar (aktif intihar/homosid riski, psikotik semptomlar, katatoni, bipolar bozukluk stiphesi, en az iki farkli antidepresana direng ve
aktif madde bagmliligi veya gebelik komorbiditesi) agisindan dikkatli olmali ve varliginda hastayi geciktirmeden bir psikiyatri uzmantile birlikte deger-
lendirmelidir.

Sonu¢

Farmakoterapiye ek olarak uyku hijyeni, fiziksel egzersiz, kafein/alkol kisitlamasi gibi yasam tarzi degisiklikleri ve “Sen harekete geg¢, motivasyon
gelirl” prensibine dayall davranisgr aktivasyon hastaya entegre edilmelidir. Basaril bir yonetim icin tarama, olgim, dislama, egitim, tedavi, destek,
izlem ve karar basamaklarindan olusan 8 adimli klinik ydnetim algoritmasi eksiksiz uygulanmalidir. Aile hekimi, karmasik saglik sisteminde hastanin en
glvenilir yol gostericisidir. Ruhsal hastaliklardan korunma, erken tani ve tedavide en etkin profesyoneller olan aile hekimleri, saglhigin bitincil korun-
masinda kilit role sahiptir. Ulkelerin ruh saghdi politikalari, mutlaka birinci basamak gercekligi géz &niine alinarak, aile hekimleri ile birlikte sekillendiril-
melidir.
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Hemogram Degerlendirme
Tarik Eren YILMAZ

Bu konusmada, birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik kullanilan laboratuvar testlerinden biri olan hemogramin klinik senaryolar esliginde yorum-
lanmasi ve akilci laboratuvar kullanimindaki yeri ele alindi. Hemogramin yalnizca sayisal verilerden olusan bir test olmadigi, dogru klinik endikasyonla
istendiginde ve hastanin dykusu ile fizik muayene bulgulari dogrultusunda degerlendirildiginde tanisal degeri yiksek bir arag oldugu vurgulandi.

Sunum kapsaminda; preanalitik hatalarin laboratuvar sonuglarina etkisi, eritrosit indekslerinin anemi ayirici tanisindaki rolti, Mentzer indeksinin pratik
kullanimi, 16kosit alt grup analizlerinin klinik Snemi, monosit yiksekliginin hematolojik maligniteler agisindan tasidigi uyarici deger, psédotrombosito-
peni ve reaktif trombositoz gibi gunlik uygulamada karsilasilan bazi durumlar vaka érnekleri Gzerinden tartisildi. Ayrica periferik yaymanin tanisal
katkisi ve aile sagligi merkezlerinde kapiller hemoglobin gibi yeni nesil hasta basi tetkik dlgimlerinin birinci basamaktaki kullanim alanlari degerlendi-
rildi.

Konusmada akilc laboratuvar yaklasiminin temel ilkeleri Gzerinde duruldu. Hemogramin rutin tarama amaciyla dedgil, klinik endikasyon varliginda is-
tenmesinin 6nemi vurgulandi. Eritrosit indekslerinin dikkatli yorumlanmasinin gereksiz ek tetkikleri ve uygunsuz tedavileri 6nleyebilecedi, Mentzer
indeksi gibi pratik hesaplamalarin ayirici taniya katki saglayabilecedi belirtildi. Lokosit formdlinin enfeksiyonlarin dederlendiriimesinde ve gereksiz
antibiyotik kullaniminin énlenmesinde yol gésterici oldugu ifade edildi. Klinik ile uyumsuz trombosit distkliklerinde psédotrombositopeninin akilda
tutulmasi, agiklanamayan anormal sonuglarda periferik yaymadan yararlaniimasi ve laboratuvar testlerinin tedavi yanitini dogru degerlendirebilecek
uygun klinik zamanlamalarla tekrarlanmasinin gerekliligi vurgulandi.

Ayrica “Aile Saghigi Merkezinde Kullanilan Laboratuvar Testleri: Klinik Senaryolar Esliginde Pratik Rehber” adli TAHUD ve Tirkiye DarUssifa

Vakfi katkilar ile yakinda yayimlanacak olan kitabin tanitimi yapilarak, aile hekimleri ve birinci basamak saglik galisanlari igin laboratuvar sonuglarinin
yorumlanmasinda uygulamaya dénik énemli bir bagvuru kaynagi olmasi temennisiyle teblig sonlandirildi.
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Vakalarla Cocuklarda Sik Goriilen Enfeksiyon Hastaliklari Ve Yonetimi

Dog. Dr. Hiimeyra ASLANER
SBU Kayseri Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi

Vaka temelli klinik yonetim

Akut tonsillofarenijit

Altiyasinda ates, belirgin bogaz agdrisi, yutma giigligu, tonsiller ekslida ve hassas 6n servikal lenfadenopati ile basvuran ¢ocukta 6ksirigin olmama-
si grup A streptokok (GAS) tonsillofarenijitini destekler. Modifiye Centor/Mclsaac skorunda ates, ekstida, 6n servikal LAP, 6kstirik olmamasi ve 3-14
yas aralidi klinik olasiigr artirir [2]. Viral farenjitte oksurik, rinore ve konjonktivit daha 6n plandadir; EBV enfeksiyonunda belirgin halsizlik, posterior
servikal/yaygin LAP, hepatosplenomegali ve aminopenisilin sonrasi doktntu ayiric ipuglaridir. Cocuklarda GAS sitphesinde hizli antijen testi veya
bogaz kiltird énerilir; negatif hizli test ylksek klinik siphede kdltlrle dogrulanmalidir [1]. Tedavide ilk segenek penisilin veya amoksisilindir ve GAS
eradikasyonu ile akut romatizmal atesin dnlenmesi icin 10 giin tamamlanmalidir [1]. Viral tabloda antibiyotik verilmez; ates-agr i¢in parasetamol/
ibuprofen, sivi alimi ve yakin izlem yeterlidir. Trismus, uvula deviasyonu, stridor, drooling, boyun sertligi veya toksik gérinim peritonsiller/retrofarin-
geal apse ya da havayolu tehdidi agisindan acil degerlendirme gerektirir.

Akut gastroenterit

iki yasinda sulu, kansiz ishal, kusma ve orta dehidratasyon bulgulari olan ¢ocukta ilk degerlendirme dehidratasyon derecesi, kanli digki, 14 giini asan
persistan ishal, toksik gériinim ve oral alim kapasitesi Gzerine kurulmalidir [3,4]. Akut sulu ishalin ¢ogu viral olup rutin diski kilttrd ve antibiyotik ge-
rektirmez. Kanli-simuksu diski, yUksek ates, tenesmus, ciddi hastalik, immUnsUpresyon, salgin veya kligik bebek varliginda digki mikroskopisi/kulti-
ri ve gerekirse kan tetkikleri planlanir [3]. Tedavinin temeli oral rehidrasyon solisyonudur; hafif-orta dehidratasyonda 4 saat iginde 50-100 mL/kg
ORS, her sulu digki/kusma sonrasi ek sivi ve erken beslenmeye donus onerilir [3,4]. Anne sutd kesilmemeli, rutin laktozsuz diyet uygulanmamali, lo-
peramid ¢ocuklarda kullaniimamalidir [3,4]. Kanli ishalde Shigella/Campylobacter gibi etkenlere yénelik antibiyotik disinulebilir; ancak enterohe-
morajik E. coli/HUS sliphesinde antibiyotik verilmemelidir [3]. Sok, %10'dan fazla dehidratasyon, biling dedisiklidi, oliglri veya ORS toleranssizligi
intravendz (V) izotonik sivi ve acil sevk nedenidir.

Akut otitis media

On sekiz aylik, atesli ve kulagini tutan ¢ocukta akut otitis media (AOM) tanisi yalnizca akut semptomlara ek olarak otoskopide orta kulak eflizyonu ve
timpan membranda belirgin bombelesme/hiperemi gosterildiginde konmalidir [5]. Eflizyonlu otitis mediada agri ve ates genellikle yoktur; dis kulak
yolu enfeksiyonunda tragus basisi ile agri artar; retroaurikiler kizariklik-sislik mastoidit agisindan uyaricidir. Analjezi her hastada dnceliklidir. Altiaydan
klguk bebeklerde, bilateral AOM'de, otorede veya adir semptomda antibiyotik baslanir; 6-24 ay tek tarafli hafif AOM’'de ve daha buytik hafif olgu-
larda glvenilir izlem varsa 48-72 saat bekle-gér yaklagimi uygulanabilir [5]. ik segenek yliksek doz amoksisilindir; son 30 giinde amoksisilin kullanimi,
purtlan konjonktivit, tekrarlayan/yanitsiz AOM veya 48-72 saatte dizelmeme durumunda amoksisilin-klavulanat tercih edilir [5]. Rektrren AOM,
persistan eflizyonla isitme/konusma etkilenmesi ve mastoidit siphesi KBB dederlendirmesi gerektirir.

Akut bronsiolit

Dért aylik bebekte USYE sonrasi hirilti, takipne, retraksiyon, beslenme azalmasi ve oda havasinda SpO2 duskligi akut bronsiolit ile uyumludur.
Bronsiolit gogunlukla klinik tanidir; rutin akciger grafisi, tam kan sayimi, CRP, viral test veya antibiyotik gerekli degildir [6]. Tetkik, agir/atipik seyir,
bakteriyel koenfeksiyon siphesi, yatis-kogus planlamasi veya iyilesmeyen olgularla sinirlanmalidir. Tedavide esas destek yaklasimidir: nazal serum
fizyolojik ve aspirasyon, uygun pozisyon, hidrasyon ve SpO2 <90 oldugunda oksijen uygulanir [6]. Bronkodilator, sistemik kortikosteroid, antibiyotik,
ribavirin ve goégus fizyoterapisi rutin énerilmez; bronkodilatér deneme dozu yalnizca belirgin klinik yanit varsa strduralmelidir [6]. SpO2 <90, ciddi
solunum sikintisi, apne, beslenmenin normalin yarisindan az olmasi, <12 hafta yas, prematurite veya énemli kardiyopulmoner hastalik yatis/sevk kri-
terleridir [6]. Aileye el hijyeni, pasif sigara maruziyetinden kaginma ve emzirmenin desteklenmesi anlatiimalidir.

idrar yolu enfeksiyonlari

On bir aylik kiz bebekte aciklanamayan yilksek ates ve odak saptanamamasi febril iYE olasiligini glindeme getirir. Bezli cocukta givenilir taniigin idrar
kdlturd kateter veya suprapubik aspirasyonla alinmalidir; torba érnedi kultdr tanisi igin uygun degildir [7,8]. Piydri ve anlamli kaltir Gremesi birlikte
degerlendirilir; kateter &érneginde genellikle >50.000 cfu/mL Greme anlamli kabul edilir [7]. Ust iYE/piyelonefritte yiiksek ates, sistemik bulgular ve
inflamasyon belirtecleri dne cikarken sistitte diz(ri, sik idrara gitme ve suprapubik hassasiyet daha tipiktir. Ug aydan kiiclk bebekler, toksik gérinim,
urosepsis, oral alamama/kusma, dehidratasyon, obstriiksiyon veya 48 saatte yanit olmamasi acil sevk ve |V antibiyotik gerektirir [7,8]. Daha buyuk
ve iyi gériinen cocuklarda oral sefalosporin, amoksisilin-klavulanat veya duyarlilik varsa TMP-SMX lokal direnc profiline gére segilir [7]. ilk febril IYE
sonrasi gorlintlileme yasi ve atipik/tekrarlayan seyirle belirlenir; USG, VCUG/MCUG ve DMSA karari kilavuz ve uzman degerlendirmesine gore ve-
rilmelidir [8,9].

64



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya
Konusma Metni

Paraziter enfeksiyonlar

Yedi yasinda gece anal kasinti, karin agrisi, kilo aliminda duraklama ve aile igi benzer yakinmalar Enterobius basta olmak Uzere paraziter enfeksiyon-
lart distindurir. Enterobius tanisinda sabah yilkanmadan énce sellofan bant testi en uygundur; Giardia'da koti kokulu/yagl diski, kronik karin agrisi
ve blylUme etkilenmesi gorulebilir, diski antijen testleri tanida yararlidir [10]. Enterobius tedavisinde mebendazol veya albendazol tek doz verilir ve
otoenfeksiyonu énlemek icin 2 hafta sonra doz tekrarlanir; ayni evde yasayanlarin es zamanli tedavisi, tirnak kesimi, el yikama, sabah i¢ camasiri de-
gisimi ve carsaflarin sicak yikanmasi rekirrensi azaltir [10]. Giardia’da metronidazol veya uygun alternatifler kullanilabilir. Agir helmint yikd anemi,
malndtrisyon, blylme-gelisme geriligi ve nadiren intestinal tikanikliga yol agabilir; endemik bolgelerde WHO okul ¢agdi gocuklarda periyodik dehel-
mintizasyon programlarini dnermektedir [10].

Sonu¢

Cocuklarda sik goriilen enfeksiyonlarda dogru klinik ayrim, antibiyotiklerin yalnizca uygun endikasyonda kullaniimasi ve aileye net izlem/sevk uyari-
larinin verilmesi temel yaklasimdir. GAS tonsillofarenjitte kanith tani ve 10 glnlik tedavi, gastroenteritte erken ORS, AOM'de otoskopiye dayali tani
ve secilmis olgularda bekle-gér, bronsiolitte destek tedavisi, febril IYE'de uygun idrar kiiltiri ve gérintileme secimi, paraziter enfeksiyonlarda aile
tedavisi ve hijyen 6nlemleri klinik basariyi artirir.
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OLGU ORNEKLERIYLE YARA BAKIMI

Prof. Dr. Yasemin Kilig Oztiirk
SBU izmir Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi ABD, Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanes,
1. Palyatif Bakim Merkezi

Son yillarda diinya genelinde oldugu gibi Glkemizde de aile hekimligi uzmanlarinin giderek artan oranda evde saglik hizmetleri ve palyatif bakim uy-
gulama alanlarinda gérev almaya basladidi dikkat cekmektedir. Bu alanlarda en sik karsilagilan sorunlardan birisi de kronik yara bakimidir. Palyatif
bakim, DSO tarafindan “yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilagsan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini basta
agri olmak tzere tim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilme-
siyollariile arttiran bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Aile Hekimligi disiplininin tarihsel gelisim sirecinde derin izleri olan 1978 Alma Ata Deklaras-
yonunun 40. yil ddniimiinde 2018 yilinda Astana’da diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Global Konferans Bildirgesinde DSO “palyatif bakimin birin-
ci basamak saglik hizmetlerinin anahtar bir bileseni” oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica hem palyatif bakim, hem de evde saglik hizmetleri tanimlari
geregi yasami tehdit eden hastaliklarin yayginlig, tani anindan itibaren baslamak gerekliligi, ilk temas noktasinda olmasi, hasta ve ailenin birlikte de-
gerlendirilmesi, biyopsikososyal ve manevi boyutlara bittincdl yaklasim énermesi, problemlerin erken tani, etkili midahale ve rehabilitasyonunu
kapsamasi boyutlariyla Aile Hekimligi Disiplini ile értismekte oldugundan Aile hekimligi uzmanlarinin 6zellikle bu hizmetlere ihtiya¢ duyan hastalarin
sorunlarina yonelik daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalari gerekecektir.

TUm bu gereksinimin 6tesinde diinya genelinde gizli saglik krizi olarak tanimlanan kronik yara varliginda hastalarin énemli bir kismi ilk olarak aile he-
kimlerine bagvurdugu veya uzun dénem izlemlerinin birinci basamak merkezlerde ytratildigu de bilinmektedir. Diyabetik ayak lserleri, venoz Ulser-
ler, basing yaralari ve yash nifusta goérilen cilt batinligu sorunlari; aile hekimlerinin gunlik pratiginde giderek daha sik karsilasilan durumlar olarak
dikkat gekmektedir. Bu nedenle yara bakiminin yalnizca ileri merkezlere yénlendirme odakli degil, erken tani, risk degerlendirmesi, koruyucu énleyici
uygulamalar ve uzun sureli izlem, tedavi ekseninde ele alinmasi gerekmektedir.

Kronik yara yénetimi son yillarda yalnizca lokal yara pansumani ve enfeksiyon kontrolU ile sinirl olmayan, multidisipliner ve hasta merkezli bir yaklasim
gerektiren 6nemli bir alan haline gelmistir. Uzun yillar yara degerlendirmesinde kullanilan TIME yaklasimi

Tissue management (doku yénetimi),
Infection/Inflammation (enfeksiyon ve inflamasyon kontrol(),
Moisture balance (nem dengesi) ve

Edge of wound (yara kenari degerlendirmesi) basliklariyla klinisyenlere hem yara tanilama hem de tedaviyi yénlendirme agisindan énemli bir sistema-
tik cergeve sunmustur. Ancak kronik yaralarin biyolojisi, biyofilm gelisim ve yara bakiminin gok yénld seyrinin daha iyi anlasilmasiyla birlikte, yalnizca
yara yatagina odaklanmanin yeterli olmadigi gorllmustir. Sadece yaraya odaklanmanin yara iyilesmesi agisindan yeterli olmadigi; hastanin sistemik
durumu, sosyal gevresi ve bakim strrecine katilimi gibi faktérlerin de yara iyilesmesinde belirleyici rol oynadidi dikkat gekmistir. Bu ihtiyag dogrultu-
sunda gelistirilen TIMERS modeli, yara bakiminda daha kapsamli bir paradigma degisimini temsil etmektedir. Bu yaklasimda yara iyilesmesiyle ilgili
hasta kaynakll (psikolojik ve sosyal) faktérlerin de glindeme gelmesi yaranin biyopsikososyal agidan degerlendiriimesi gereksinimi dogmustur. Bu
agidan yara bakiminin da aile hekimligindeki bittincil yaklasimin esas oldugu bir strece dogru evrildigi dikkat gekmektedir.

TIMERS modeli; klasik TIME bilesenlerini korurken bunlara Repair/Regeneration (iyilesme yetenegi/ rejenerasyon) ve Social factors (Sosyal
faktorler) seklinde 2 yeni boyut eklemistir. Bu yeni yapi, yaranin yalnizca mevcut durumunu degil, iyilesme potansiyelini ve hastanin bakim slrecine
bitincil uyumunu da degerlendirme gereksinimin vurgulamaktadir. Ozellikle “Repair/Regeneration” baslig, artik yara bakiminda yalnizca hasarli
dokuyu yonetmenin dedil, aktif doku yenilenmesini desteklemenin énemine de dikkat gekmektedir. Blytume faktorleri, biyolojik ortller, negatif ba-
sing tedavileri ve gelismis yara bakim Grlnleri bu baslik altinda degerlendirilmektedir.

TIMERS'In 6zellikle “"Sosyal faktorler” bileseni aile hekimligi pratiginde en dnemli bilesenler arasindadir. Hastanin beslenme durumu, mobilitesi, bakim
veren destedi, ekonomik olanaklari, saglik okuryazarligi ve tedaviye uyumu yara iyilesmesini dogrudan etkilemektedir. Aile hekimligi disiplininin, has-
tay! biyopsikososyal acidan, aile yapisi ve yasam kosullari icinde dederlendirebilmesi bu alanlarda énemli avantaj saglar. Ornegin, sik pansuman ge-
rektiren ancak ulagim sorunu yasayan bir hastada tedavi plani buna gére yeniden yapilandirilabilir; diyabet kontroll bozuk olan hastada kan sekeri ve
diger metabolik parametrelerin gézden gegirilmesi yara ydnetiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelir.

Bu sunumda kronik yara yénetiminin basarisinin yalnizca yaraya odaklanma, dogru pansuman materyali se¢imi ve sevk baglaminda degerlendirilme-

sine degil, hastanin bir birey olarak butlncul ele alinmasina, yakin izlemesine ve sutrdurulebilir bakim organizasyonuna yénelik érnek olgular esliginde
TIMERS modeliyle yapilandiriimis ve glincel bir cergevede yara yonetimine 6zgu ipuglari verilmeye calisilmistir.
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Aile Hekimligi Pratiginde Stres Yénetimi: U¢ Vakanin Isiginda Giincel Kanitlar ve
Klinik Yaklasim

Dog.Dr. Gékge iscan
Ktitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

OZET

Kronik hastaliklarin blyik boliminin patofizyolojisinde stres belirleyici bir rol Gstlenmektedir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksinin kronik
aktivasyonu; metabolik bozukluklardan fonksiyonel gastrointestinal hastaliklara, psikolojik hareket korkusundan sarkopeniye kadar pek gok klinik
tablonun ortak zemini olarak karsimiza gikmaktadir. Bu yazida, biri metabolik sendrom tanili orta yasl bir erkek, biri beyin-bagirsak aksi disregtilasyo-
nu ile basvuran geng bir kadin ve biri disme korkusu ile hareket kisitlamasi yasayan yasli bir kadin olmak Gzere Gg farkli vaka tzerinden, aile hekimligi
pratiginde stres yonetiminin kanit tabani ve pratik uygulamalari ele alinmaktadir. Gincel meta-analizler ve sistematik derlemeler; biling temelli mi-
dahalelerin (mindfulness-based interventions, MBI), motivasyonel gérismenin, bilissel davranisgi terapinin ve uyku hijyeni yaklasimlarinin her g kli-
nik tabloda da élgulebilir biyolojik ve islevsel iyilesmeler sagladigini ortaya koymaktadir. Bulgular, aile hekiminin stres yonetimindeki rolinu salt yon-
lendirmenin &tesine tasimakta; birinci basamakta uygulanabilir, kanita dayali midahale araglarinin sistematik kullanimina isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: stres ydnetimi, mindfulness, motivasyonel gérisme, metabolik sendrom, beyin-bagirsak aksi, dlisme korkusu, aile hekimligi
1. GiRiS

Kronik hastalik ytkindn giderek agirlastigr ginimuiz sadlik sistemlerinde stres, artik izole bir risk faktort olarak dedil, hastalik streglerinin icinde yer
alan etkin bir patofizyolojik mekanizma olarak dederlendiriimektedir. HPA aksinin kronik aktivasyonu sonucu yUlkselen kortizol ve katekolaminler;
abdominal obezite, instlin direnci, hipertansiyon, bagirsak dismotilitesi ve agri algisinda dedisiklige yol agarak birbirinden gértnuste farkl klinik tab-
lolari ayni biyolojik zeminden beslemektedir.[1][2][9]

Bu gergeklik, aile hekiminin roltni kokli bigcimde dénlstirmektedir. Glinde onlarca hastanin degerlendirildigi birinci basamak ortaminda stres yone-
timi cogu zaman psikiyatriye ertelenecek bir alan ya da kullanilabilir siirenin disinda kalan bir konu olarak algilanmaktadir. Oysa glincel literatdr, birin-
ci basamakta uygulanabilir, stire agisindan verimli ve etkinligi meta-analizlerle desteklenen bir araglar dizisinin var olduguna isaret etmektedir.

Bu derleme yazisinda, aile hekimligi pratiginde sikga karsilasilan Ug klinik vaka Gzerinden; metabolik sendromda kronik is stresinin yonetimi, beyin-ba-
girsak aksi disregulasyonunda dijital asiri uyarilmanin ele alinmasi ve yaslida disme korkusundan kaynaklanan kineziyofobide kanit temelli midahale-
ler incelenmektedir.

2. VAKA SUNUMLARI VE TARTISMA

2.1. Vaka 1: Metabolik Sendromda Kronik Stres Yénetimi

Kirk bes yasinda erkek hasta; banka calisani, ginde on saatten fazla oturarak galismakta, sigara kullanmakta, uyku slresi bes saatin altinda kalmakta
ve yogun is stresi tanimlamaktadir. Fizik muayenede bel cevresi 108 cm, arteriyel kan basinci 145/95 mmHg olarak dlgilmektedir. Laboratuvar de-
gerlendirmesinde aglik kan glukozu 118 mg/dL, trigliserit 210 mg/dL, HDL kolesterol 35 mg/dL saptanmakta; prediyabet, dislipidemi ve hipertansi-
yonun bir arada bulundugu metabolik sendrom tablosu ile uyumlu bulgular izlenmektedir.

Bu hastada stres neden ayri bir miidahale hedefi olmalidir? Kronik sosyal ve is stresi; HPA aksini asiri aktive ederek kortizol ve katekolamin diizeyle-
rini yUkseltir, bu da glukokortikoid reseptérleri araciligiyla viseral yag birikimini, insilin direncini ve hipertansiyonu dogrudan besler. Yani metabolik
sendrom bir yasam tarzi sorunundan ¢ok, stres aksinin biyolojik bir yansimasidir. Rogerson’in 2024 yilinda yayimlanan derleme galismasi, kortizol ve
katekolaminlerin metabolik homeostazi dogrudan bozdugunu ve stres ydnetimi uygulamalarinin bu hormonlari anlamli diizeyde disirdiguind ortaya
koymaktadir.[2]

Metabolik sendromda stres yénetiminin etkinligini dogrudan ele alan en kapsamli galisma, Ma Lihua ve ark.’nin 2023 yilinda Medicine dergisinde
yayimladigi sistematik derleme ve meta-analizdir. Alti veri tabaninda yUrGttlen aramanin ardindan 2687 katilimciy iceren 16 randomize kontrolli
calismayi kapsayan bu meta-analizde; stres yonetimi midahalelerinin aglik plazma glikozunu, HDL kolesterol dizeyini, 6z-y6netim davraniglarini ve
yasam kalitesini kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bigimde iyilestirdigi gosterilmistir.[1]

Stres ydnetimi midahaleleri arasinda kortizol dizeylerine etkisi en iyi belgelenmis arag biling temelli stres azaltmadir (Mindfulness-Based Stress
Reduction, MBSR). Rogerson ve ark.’nin Psychoneuroendocrinology dergisinde yayimlanan sistematik derleme ve meta-analizinde, stres yonetimi
mudahalelerinin kortizol dizeyini kontrol kosuluna gére orta blyukltkte bir etki blytkluglyle anlamli bicimde dustrdigi saptanmistir; MBSR ve bi-
lissel davranisgi terapi en guglu kaniti sunan midahaleler arasinda yer almaktadir.[2,3]
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Peki birinci basamakta ne yapilabilir? Her vizitte Algilanan Stres Olcedi'nin (PSS-10) iki soruluk kisa versiyonuyla stres diizeyi sorgulanabilir. Nefes
Egzersizi (4-4-4-4 déngusul) ya da bes dakikalik rehberli meditasyon, hasta toplantilar arasinda veya uyku dncesinde kullanabilecedi, egitim gerek-
tirmeyen araglardir. Bunlarin yaninda uyku hijyeni midahalesi 6zellikle 5nem tasir: ginde alti saatin altindaki uyku kortizolu belirgin bicimde ytkseltir
ve sirkadiyen ritim bozuklugu metabolik parametreleri dogrudan olumsuz etkiler.[2,3]

Motivasyonel gdriisme ise hastanin is-yasam sinirlarini sorgulamasi ve sigarayi tetikleyici olarak tanimlamasi agisindan dederli bir cerceve sunar. Uzun
ve ark.’nin 2024 yilindaki meta-analizi, motivasyonel goérismenin kronik hastalikta yasam kalitesini anlamli dl¢tde iyilestirdigini gdstermektedir. [6]

2.2. Vaka 2: Beyin-Bagirsak Aksi Disreglilasyonunda Dijital Stres Yénetimi

Otuz iki yasinda kadin hasta; bilgisayar programcisi, giin boyu ekran basinda calismakta ve surekli bildirim takibi yapmaktadir. Ginde alti fincandan
fazla kahve tiketmekte, tekrarlayan gerilim tipi bas agrisindan, IBS benzeri bagirsak semptomlarindan ve uykuya dalma gli¢liginden yakinmaktadir.
Bu vakanin 6zgiinligu, gérinirde birbirinden bagimsiz i semptomun ayni patofizyolojik mekanizmadan kaynaklandiginin anlasilmasindadir. Kronik
dijital asirn uyariima, sempatik sistemi strekli aktif tutarak HPA aksini baski altinda birakir; kortizol ve noradrenalin ylkselmesi bir yandan bagirsak
motilitesini bozarak IBS'yi tetiklerken 6te yandan melatonin sentezini engelleyerek uyku bozukluguna zemin hazirlar. Ayni déngu, bas agrisini da
besleyen kas gerginligini pekistirmektedir. Yogun kafein tiketimi bu kisir dénglyl derinlestiren ek bir etkendir.[4,5]

Beyin-bagirsak aksi ve stres iliskisi giderek daha iyi aydinlanmaktadir. Christodoulou ve ark.’nin 2024 yilinda Healthcare dergisinde yayimladigi galis-
ma, farkindalik diizeyi ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon bulundugunu ve bu iliskide beyin-bagirsak aksinin araci roli oy-
nadigini ortaya koymaktadir.[5]

IBS tedavisinde biling temelli midahalelerin etkinligini degerlendiren ve J Clin Med dergisinde yayimlanan meta-analizde, meditasyon/mindfulness
uygulamalarinin IBS yasam kalitesini ve agri skorunu anlamli bicimde iyilestirdigi saptanmistir.[4]

Gerilim tipi bas agrisinda da kanit guglidur: MBSR ve bilissel davranisgi terapi (MBCT) kronik bas agrisi sikligini ve siddetini azaltmakta, 6zellikle sik
analjezik kullanimina bagl rebound bas agrisi riskini disirmektedir.[2,3]

Bu vakada birinci basamak miidahale ii¢ eksende érgiitlenebilir. ilk olarak kafein kademeli azaltim plani uygulanmalidir; giinde alti fincandan baslayan
tiiketim, iki haftada iki fincana indiriimeli ve ani kesilmeden kaciniimalidir. ikinci olarak dijital detoks protokolii glindeme gelmelidir: yatmadan en az iki
saat 6nce ekranlar kapatilmali, bildirimler yalnizca belirli saatlerde kontrol edilmeli, telefon yatak odasindan cikariimalidir; bu diizenleme, mavi 1sigin
melatonin sentezi (izerindeki olumsuz etkisini gidermek agisindan vazgecilmezdir. Ucilincii eksen farkindalik pratikleridir; toplanti aralarinda uygula-
nan bes dakikalik nefes egzersizi ya da yatmadan énce gerceklestirilen viicut tarama meditasyonu, parasempatik aktivasyonu artirarak kortizol dén-
gusunu kirmaya yardimci olur. PHQ-2 ve GAD-2'nin her Ug ayda bir rutin olarak uygulanmasi, tiikenmislik esiginin yaklasip yaklasmadigini erken
saptamak agisindan dederlidir.

2.3. Vaka 3: Yaslida Diisme Korkusu ve Kineziyofobi Yénetimi

Altmis sekiz yasinda kadin hasta; emekli 6gretmen, diz agrisi ile bagvurmaktadir. Yalnizca ev islerini strdurebildigini, disari glkmaktan, merdiven in-
mekten ve toplu tasima kullanmaktan kagindigini belirtmektedir. ‘Az yesem zayiflarim, bdylece dizlerim rahatlar’ seklinde bir inanis tasimakta; aile
hekimligi tanisi osteoartrit, sarkopeni riski ve diisme korkusudur.

Disme korkusu yasl bireylerde bagimsiz ve klinik agidan 6nemli bir risk faktéridir. Nicklen ve ark.’nin Ageing dergisinde yayimladigi kapsam derle-
mesi, toplumda yasayan yaslilarin ylizde seksen besinde diisme korkusunun mevcut oldugunu ve bu korkunun hareketten kaginmaya, kas kaybina ve
gergek disme riskinin artmasina yol agtigini vurgulamaktadir.[8]

Kisir déngu soylece islemektedir: korku hareketten kaginmaya neden olur; azalan aktivite kas kutlesini ve dengeyi bozar; denge bozuklugu gergek
dlsme riskini yUkseltir; artan risk daha derin bir korku dogurur. Bu vakada en kritik kavramsal dénisiim hedefin yeniden tanimlanmasidir. Kilo kaybi
amaclamak, 6zellikle kalori kisitlamasiyla birlestiginde, sarkopenik bir yaslida kas kaybini hizlandirir ve islevsel bagimsizlidi tehdit eder. Gergek hedef, kas
kUtlesini korumak ve artirmak, denge ile yurayus hizini iyilestirmek ve diisme korkusunu azaltarak toplumsal katilimi yeniden mimkun kilmaktir.[7,8]

Sheng ve ark.’nin Frontiers in Public Health dergisinde yayimladigi umbrella derleme, Nisan 2024’e kadar yurUtulen kapsamli bir literattr aramasin-
dan elde edilen 18 calismayi icermekte ve hem fiziksel aktivite tedavisinin (PAT) hem de bilissel davranisci terapinin diisme korkusunu anlamli bigim-
de azalttigini géstermektedir. Dislk ve orta yogunluklu PAT'in etkinligi birbirine yakin bulunmus; BDT'nin etkisi midahalenin hemen ardindan basla-
makta ve kisa vadede (alti aya kadar) guglu bicimde sirmektedir. Cok bilesenli yaklasimlar, yani PAT ile BDT'nin bir arada uygulanmasi, tek basina
yUrutilen mudahalelere kiyasla daha Ustln sonuglar vermektedir.[7]
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Birinci basamak muidahale bu vakada motivasyonel gériismeyle baslamak zorundadir; hareket korkusunun temeli anlasiimadan egzersiz uyumunu
saglamak son derece glictlr.[6] ‘Daha énce rahatca yaptiginiz bir seye doénelim’ ya da ‘Bu haftaki kii¢lik hedefiniz ne olsun?’ gibi sorular, hastanin
dz-yeterlilik algisini ayakta tutar ve kademeli maruziyet siirecini baslatir. iziemde kilo degil; sandalyeden kalkma siiresi, y(riyiis hizi, kavrama giicli ve
SPPB skoru takip edilmelidir. PHQ-2'nin her vizitte uygulanmasi, cogu zaman disme korkusuna eslik eden depresyonu erken dénemde saptamayi
saglar.[7,8]

Ev glvenligi dizenlemeleri (kaygan halilarin kaldirimasi, tutunma barlari, yeterli aydinlatma) ise kanit temelli, distk maliyetli ve etkinligi iyi belgelen-
mis tamamlayici mudahalelerdir.

3.SONUG

Sunulan Ug vaka, birbirinden goérinuste farkli klinik tablolarin ayni patofizyolojik mekanizmayi, HPA aksi disregiilasyonunu, paylastigini acik¢a ortaya
koymaktadir. Stres; metabolik sendromda kortizol aracili metabolik bozulmayi beslemekte [1,9], beyin-badirsak aksi disregtilasyonunda fonksiyonel
semptomlari kiskirtmakta [4,5], yaslida ise kineziyofobi ve sosyal izolasyon yoluyla sarkopeniyi hizlandirmaktadir. [7,8]

Guncel meta-analizler ve sistematik derlemeler, biling temelli midahalelerin (MBSR), motivasyonel gortismenin ve bilissel davranisci terapinin bu
klinik tablolarda dlgulebilir ve klinik agidan anlamliiyilesmeler sagladigini tutarl bicimde gdstermektedir. [1-4,5-7]

Bu araglar 6zel bir klinik kurulum gerektirmemekte, her Ug¢ klinik tabloya da uyarlanabilmekte ve birinci basamak vizitine entegre edilebilmektedir. Aile
hekiminin bu alandaki 6zgunlugu, surekli iliski, giiven ve uzun dénemli takip olanagindan kaynaklanmaktadir. Stres yonetimini psikiyatri ve psikoloji
gibi uzmanlik alanlarina ertelemek, hem epidemiyolojik gergekligi hem de mevcut kanit tabanini g6z ardi etmek anlamina gelir. Birinci basamak; stres
yonetimini sorgulayan, araglarini uygulayan ve sonuglarini izleyen birincil aktér olma kapasitesine sahiptir.
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SAGLIKLI YASAM TARZI MUDAHALELERI:

Dog. Dr. Elif Ates

Vaka Temelli Bir Panel Tartismasi

Kronik hastaliklarin kiresel ylku giderek artmakta olup, bu hastaliklarin blytk cogunlugu dedistirilebilir yasam tarzi faktorleriyle dogrudan iliskilidir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére kardiyovaskdiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin &nemli bir kismi uygun yasam tarzi
mudahaleleriyle énlenebilir niteliktedir.

Bu panel sunumunda, birinci basamak sadlik hizmetlerinde siklikla karsilagilan Gg farkli hasta profili Gzerinden kanita dayall yasam tarzi midahalelerini
tartismayi amagliyoruz. Her vaka igin sorunun tanimlanmasi, risk degerlendirmesi, midahale plani ve izlem stratejisi sistematik olarak ele alinacaktir.

Her vakaigin 6nce klinik tablo 6zetlenecek, ardindan kanrta dayali midahale dnerileri sunulacak ve panelist-dinleyici etkilesimi ile tartisma yurutalecektir.

Vaka 1. Metabolik Sendrom Riski Altinda Sedanter Erkek

Hasta Profili
Yas / Cinsiyet 45 yasinda, erkek
Meslek Banka calisani
Sikayetler Santral obezite, kronik yorgunluk, hafif HT (145/95 mmHg), instlin direnci
Beslenme Duzensiz 6gtinler, yiksek glisemik indeksli diyet
Fiziksel Aktivite Glnde >10 saat oturarak galisma, diizenli egzersiz yok
Sigara 1paket/gun (son 1yildir)
Psikososyal is temposu kaynakl yodun stres

Bu bireyin beslenme miidahalelerinin ardindan fiziksel aktivite konusunda 6nerilere géz atacak olursak:

Fiziksel Aktivite Recetesi
Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz (tempolu yuriyus, bisiklet) dnerilmelidir.

Kademeli baglangi¢ programi:

Doénem Aktivite Siire/Sikhk

Hafta1-2 Tempolu ylrlyus 20 dk/gin, 5 glin/hafta

Hafta 3-4 Tempolu ylrlyus + merdiven 30 dk/gln, 5 glin/hafta

Hafta 5-8 YirdyUs + direng egzersizi 40 dk/gln, 5 giin/hafta

Hafta 9+ Karisik program (aerobik + direng) 45-60 dk/giin, 5-6 gun/hafta

Oturma suresi kirma stratejisi: Her 30-45 dakikada bir 2-3 dakikalik ayada kalkma ve germe hareketi yapilmasi; mimkinse ayarlanabilir ykseklikli
masa kullanimi énerilir.

Vaka 2. Dijital Yorgunluk ve Fonksiyonel Semptomlar

Hasta Profili
Yas / Cinsiyet 32 yasinda, kadin
Meslek Bilgisayar programcisi
Sikayetler Tekrarlayan gerilim tipi bas agrisi, IBS benzeri semptomlar, uykuya dalma guigligu
Ekran maruziyeti Surekli mavi stk maruziyeti (is geregi uzun sureli ekran kullanimi)
Kafein Glnde 6+ fincan kahve
Dijital stres isle ilgili stirekli bildirim takibi (technostress)



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya
Konusma Metni

Bu vakada (i¢ semptom kiimesi (bas agrisi, GIS belirtileri, uyku bozuklugu) ortak bir patofizyolojik zemine isaret etmektedir: kronik stres ve otonom
sinir sistemi disregulasyonu. SUrekli dijital uyaran maruziyeti, ylksek kafein tiiketimi ve “her zaman erisilebilir olma” baskisi bu tablonun tetikleyicile-
ridir. Bu g semptom kiimesine de fiziksel aktivite basligi ile yardim edebiliriz.

Haftada 3-4 glin yoga veya pilates, stres kaynakli kas gerginligini azaltarak hem bas agrisi hem GIS semptomlari (izerinde olumlu etki gésterebilir.
Farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) programina yénlendirme degerlendirilebilir.

Vaka 3 — Yasl Erigkinde Sarkopeni ve Diisme Riski

Hasta Profili
Yas / Cinsiyet 68 yasinda, kadin
Meslek Emekli 6gretmen
Sikayetler Diz agrilari (osteoartrit), denge kaybi korkusu, kas kitlesinde azalma
Beslenme "Az yersem zayiflarim” dlstincesiyle yetersiz protein alimi
Fiziksel Aktivite Sedanter yasam (sadece ev isi)

Osteoartrit varliginda egzersiz regetesi dikkatle planlanmalidir. Agriyr artirmayan, eklem dostu aktiviteler secilmeli ve “agri - hareketten kaginma”
doéngusa kiriimalidir.

Ug bilesenli egzersiz program:

1. Direng/Kuvvetlendirme (Haftada 2-3 giin): Sandalyede oturarak diz ekstansiyonu, duvar push-up, elastik bant ile Uist ekstremite egzersiz-
leri, ayada kalkma-oturma (sit-to-stand) tekrarlari.

2. Denge Egitimi (Her giin): Tek ayak Uzerinde durma (destek yakininda), tandem yurlyus (topuk-parmak ucu), Tai Chi veya modifiye denge
egzersizleri.

3. Aerobik Aktivite (Haftada 3-5 giin): YurUyus (diz zemin, 20-30 dk), yizme veya su igi egzersiz (eklem yUkdnd azaltir), sabit bisiklet.

Bnemli uyari: Eqzersiz sirasinda agri 10 Gizerinden 3-4'(i gegmemeli, egzersiz sonrasi 24 saat iginde azalmalidir. Akut alevlenmelerde egzersiz modi-
fiye edilmeli ama tamamen birakiimamalidir.

Toparlayacak olursak; fiziksel aktivite bireylerin kapsamli bakimi igerisinde yer almalidir. Fiziksel inaktivite, TUrkiye'de 6nemli bir halk saghgi sorunudur
ve aile hekimleri bu soruna midahalede en stratejik konumdaki saglik profesyonelleridir. Glincel rehberler, fiziksel aktivitenin her klinik vizitte bir
yasamsal bulgu olarak sorgulanmasini dnermektedir. Sedanter davranisin ayrica sorgulanmasi ve 6zel gruplarda bireysel dederlendirme yapilmasi
guincel yaklagimin ayriimaz pargalardir.
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RAPORDA NE YAZAR, HEKiM NEYi IMZALAR?
AILE HEKIMLIGi PRATIGINDE MEVZUAT VE ETiK

Dog. Dr. Siileyman OZSARI
Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Bolu

1. Giris: “Hocam Alti Ustii Bir imza...” Noterlik mi Yapiyoruz, Klinik Karar mi Veriyoruz?
Degerli meslektaslarim, kiymetli konuklar;

TAHUD tarafindan diizenlenen 25. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'nde bu énemli salonda, birinci basamagdin en can yakici konularindan biriyle sizlerin
karsisindayim. Sabah saat 08.00de poliklinik kapisini agtigimizda karsilastigimiz her 4 hastadan biri polikliginimize bir tedavi veya muayene talebiyle
dedil, dogrudan ‘rapor’ talebiyle bagvurmaktadir. Bu talep sahada, hastalar ve hatta bazi kurumlar tarafindan siklikla ‘Hocam alti Gstd bir imza, alti UstU
bir matbu form dolduracaksiniz, noterlik mi yapiyorsunuz?’ seklinde basite indirgenmektedir. Oysa o kigiimsenen imza, sadece siradan bir kadit
pargasi degil; altina girdigimiz devasa bir hukuki zirh, ciddi bir idari sorumluluk ve hepsinden énemlisi bagimsiz bir klinik karardir. Bu konugsmamizda,
birinci basamakta en sik karsimiza ¢ikan ve bizi en ¢ok gri alanda birakan evlilik, is saghigi ve spor lisansi raporlama sureglerini; mevzuat, klinik karar ve
etik ikilemler ekseninde masaya yatiracagiz.

2. Hekimligin Omuzlarindaki 4 Temel Sorumluluk Alani
Elimize kalemi alip o rapora imzayi attigimiz an, omuzlarimiza es zamanli olarak 4 buyk sorumluluk yUklenir:

Birincisi, Hukuki Sorumluluktur. Turk Ceza Kanunu'nun (TCK) 204. maddesi ‘Resmi belgede sahtecilik’ sugunu diizenler ve yasal karsiligi 2 yildan 5
yila kadar hapis cezasidir. Tibbi raporlar resmi belge niteligindedir ve rapora yazilan, klinik gergeklikle bagdasmayan her aykiri beyan dogrudan bu
kapsama girer. ikincisi, Klinik Sorumluluktur. Poliklinik yodunlugunda atlanan hafif bir ifirim, derinlemesine sorgulanmayan bir aile dykiisd, yarin
karsimiza "taksirle yaralamaya veya 6liime sebebiyet verme’ davasi olarak cikabilir. Uglincls, Etik Sorumluluktur. Hasta mahremiyeti hakki ile toplu-
mun ya da partnerin saglik hakki arasindaki o ince, hassas cizgiyi korumak zorundayiz. Dérdiinciisii ve sonuncusu ise idari Sorumluluktur. Yetki siniri-
mizin disindaki alanlarda (6rnedin tehlikeli is siniflarinda) tanzim edecegimiz usulstiz raporlar, gelecekte yasanabilecek bir is kazasinda milyonlarca
liralik ricu davalariyla bizi bas basa birakabilir.

3. Evlilik Raporu ve Etik ikilemlerin Coziimii

ilk vaka modelimizle sahaya inelim: Evlilik taramasi igin poliklinige bagvuran bir ciftimiz var. Laboratuvar sonuglari éniimiize dislyor: Mistakbel egler-
den birinde HBsAg (+) ve SMA taslyicilidi (+) saptaniyor. Hasta panik halinde size gelip, <Hocam lutfen, nisanlim bunu duyarsa bu evlilik kesin biter,
aileler birbirine girer. Sakin rapora yazmayin, gizli tutun> diyerek sizden mahremiyet talep ediyor. Burada hekim ciddi bir etik ikilemin ortasinda kalir:
Hastanin mahremiyeti mi, partnerin saglik hakki mi?

Hemen mevzuat pusulamizi aglyoruz. 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ve Tirk Medeni Kanunusnun (TMK) 136. maddesi evlilik dncesi belirli
taramalarin yapilmasini zorunlu kilar. Ancak bilinmesi gereken hayati bir nokta vardir: Bu hastaliklarin varlig, yasal olarak evlilige mutlak bir engel tes-
kil etmez! Evlilik dncesi taramalarin asil yasal amaci, taraflarin durumdan karsilikli olarak <haberdar ediimesi ve aydinlatiimasidir>. Eger hekim, hastanin
baskisiyla rapora gercege aykiri olarak <Hepatit B yonunden sagliklidir/badisikigr tamdir> gibi bir beyan yazarsa, resmi belgede sahtecilik (TCK
m.204) sugu islemis olur. Buradaki ¢dzim formulimuz nettir: Hastanin mahremiyetine saygi duyulur ancak es adayinin aydinlatiimasi yasal zorunlu-
luktur. Hekim, her iki tarafi da karsisina alarak tibbi danismanlik vermeli, bulas yollarini ve koruyucu énlemleri (6rnedin asilamayi veya genetik danis-
manlidr) anlatmali, taraflarin tam aydinlatiimis onamini alarak raporu usuliine uygun tanzim etmelidir. Gercedi gizlemek hekimi korumaz, suga ortak
eder.

4. is Saghgi Raporlari: “10'dan Az Galigan” Tuzagi ve Yetki Sinirlari

ikinci sik karsilastigimiz senaryo: Poliklinige bir isci geliyor. Kiiclk bir mermer atélyesinde mermer kesim isinde calisacak. isveren demis ki: <Bizim
atdlyede zaten 8 kisi galisiyor. 10>dan az galisanimiz var, az tehlikeli siniftayiz, git aile hekiminden ise giris raporu al.> Meslektasimiz da <Nasil olsa ¢a-
lisan sayisi az> diyerek bu raporu diizenleme egilimine girebiliyor. iste bu, mevzuati tam bilmemekten kaynaklanan ¢ok bily(k bir idari ve hukuki tu-
zaktr.

6331Sayili is Sagligi ve Givenligi Kanunusnun 15. maddesi cok agiktir. Rapor diizenleme yetkisinde temel kriter sadece calisan sayisi degil, yapilan isin
<Tehlike Sinifixdir (NACE Kodudur). Mermer kesim isi, calisan sayisi kag olursa olsun <Tehlikeli> veya <Cok Tehlikeli> siniftadir. Aile hekimlerinin tehli-
keli ve ¢ok tehlikeli siniftaki isgilere ise giris raporu diizenleme yetkisi kesinlikle yoktur! Bizim yetkimiz sadece ve sadece <10>dan az galisani olan ve az
tehlikeli sinifta yer alan» ofis galisanlari, bakkallar veya benzeri esnaflarla sinirlidir. Yetkisiz oldugumuz bir alanda mesleki nezaketle veya <yardimci
olmak> amaciyla tanzim ettigimiz bir rapor, yarin o isginin silikozis hastasi olmasi ya da uzuv kaybi yasamasi durumunda agilacak is kazasi davasinda,
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SGK>nin 6dedigi tim tazminatlari hekime riicu etmesine (yani hekimden tahsil etmesine) neden olur. Yetki sinirmizi bilmek ve hastaya <Bu raporu is
yeri hekiminden almalisiniz> demek hukuksal bir zorunluluktur.

5. Spor Lisans Raporlari: Kisisel Saglik Bilgi Formu ve Sevk Mekanizmasi

Ugiincii ve belki de en dramatik sonuglari olan alan: Spor lisans raporlari. 14 yasinda piril piril bir cocuk geliyor, basketbol kuliibinin okul takimina gi-
recek. Aile gok heyecanli, gocuk hevesli. Fizik muayenesini yapiyorsunuz, kalbinde hafif derecede, belki de masum oldugunu distindiginiz 2/6
sistolik bir Gfurdm duyuyorsunuz. Annesine sorgulama yaparken laf arasinda <Hocam gegen yil amcasini geng yasta ani bir kalp krizinden kaybettik>
diyor. Tam o sirada aile araya giriyor: <Hocam gocuk aylardir bu giini bekliyor, mesleki nezaket gdsterin, alti Ustl bir okul takimi, onaylayiverin.>

Sevgili meslektaslarim, tam bu noktada durmaliyiz. Klinik siphe (Gftrdm) ve riskli aile dykusu (geng yasta ani 6lim) yan yana geldiyse, o gocuk bizim
icin artik <YUksek Riskli> kategorisindedir. Higbir mesleki nezaket, higbir hasta memnuniyeti kaygisi, bir cocugun sahada ani kardiyak dlimle hayatini
kaybetmesinden veya sizin mahkeme salonlarinda <taksirle lime sebebiyet vermekten> hapisle yargilanmanizdan daha dnemli olamaz! Burada izle-
necek yasal ve klinik algoritma bellidir: Muayene 6ncesinde e-Devlet Gzerinden doldurulan <Kisisel Saglik Bilgi Formuy titizlikle incelenmelidir. Bu
form bizim en buylk hukuki emniyet kemerimizdir. Hastanin gegmisindeki epilepsi, gegirilmis operasyon veya psikiyatrik tanilari bu formda beyan
etmesi sarttir. Form alinmadan dizenlenen raporlarda, yarin bir kaza aninda aile <Hekim bana sormadi, beyanimi almadi> diyerek sugu hekime ata-
caktir. Bizim bu vakadaki gérevimiz mesleki nezaketle onaylamak degil; hastay! aydinlatarak, riskleri anlatarak ileri bir merkeze (Cocuk Kardiyolojisi-
ne) sevk etmektir. Sevk etmek yetersizlik dedil, klinik kararin tam kendisidir.

6. Sonu¢ ve Mesajlar: Mevzuat Hekimi Korkak Yapmaz, Korur!

Toparlamak gerekirse; okul raporlarinda, istirahat raporlarinda veya az dnce saydigim tim 6zel rapor turlerinde ‘Sikayet edilirim, hasta ile aram bo-
zulur’ korkusuyla hareket edilemez. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 13. maddesi ¢ok nettir: Hekim, rapor diizenlerken sadece ve sadece nesnel
tibbi gerekliliklere ve kendi vicdani/klinik kanaatine gére karar verir. istek (izerine, hatir icin, baskiyla veya sikayet korkusuyla rapor diizenlenemez.

Son s6z olarak sunu vurgulamak isterim: Mevzuati, kanun maddelerini, formlarin yasal karsiliklarini tam ve dogru olarak bilmek birinci basamak heki-
mini poliklinikte korkak yapmaz; tam aksine sahada karar alirken gok daha cesur, kararli, profesyonel ve dik kilar. Raporlama sureglerinde temel fel-
sefemiz asla ‘misteri memnuniyeti’ veya gini kurtarmak olmamali; her zaman hasta saglhgi ve kendi hukuki emniyetimiz esas alinmalidir. Aydinlatil-
mis onam mekanizmasini eksiksiz isletmek, e-Devlet formlarini mutlak surette sorgulamak ve klinik siphe dogdugu an sevk mekanizmasini bir hak ve
sorumluluk olarak kullanmak, bizleri malpraktis, ceza ve riicu davalarindan koruyacak en buyuk kalkandir.

TAHUD Bilimsel Kurulu'na ve beni dinlediginiz igin siz degerli meslektaslarima tesekkur ediyor, saygilarimi sunuyorum.
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AILE HEKIMLIGINDE RAPORLAR

Uz. Dr. M. Mustafa UZAN
TEPECIK E.A.H. AILE HEKIMLIGI KLINIGI
SAGLIK HUKUKU Y.L.

Soru-1

Uz. Dr. Aybiike, Hatay 3 No’lu Aile Sagligi Merkezi'nde gorevli iken 18 Kasim 2024 Pazartesi glinii Akut Bronsit 6n tanisiyla kendi birimine
kayitli, bir okulda gérevli, devlet memuruna e-is géremezlik lizerinden 7 giin istirahat raporu diizenlemistir. ilerleyen siirecte il Milli Egitim
Mudiirliigi bu raporu hakem hastaneye sevk etmis ve hakem hastane de bu raporu usule ve fenne aykiri olarak degerlendirmistir. Sizce
hangileri bu raporun usule ve fenne aykiri olma sebepleri arasinda olabilir?

|.Hekimin e-regete veya fiziki evrak Gizerinden herhangi bir ilag yazmamis olmasi.

II. Hekimin muayene ekranina solunum sistemine ait herhangi bir fizik muayene bulgusu (olumlu veya olumsuz) yazmamis olmasi.

IIl. Hekimin akciger grafisi istememesi veya istenilebilecek bir merkeze gerekli yénlendirmeyi yaptigina dair bilgi veya sevk notunu muayene ekranina
yazmamas.

I\V. Akut Bronsit 6n tanisini sadece G6gus Hastaliklart Uzmani koyabileceginden Aile Hekimligi Uzmaninin bdyle bir tani atma yetisinin olmamasi.

V. Tek hekimin en fazla 3 gin rapor diizenleyebiliyor olmasi.

A)Yalniz | B)llve IV C)YalnizV D), llve lll B)I, IVveV
iS GOREMEZLIK RAPORU

Oncelikle SGK'nin e-isgéremezlik sayfasi (izerinden diizenlenmelidir.

Eger sistemde aksaklik varsa manuel diizenlenebilir.

Ciktya gerek yoktur.

Tek hekim en fazla 10 giinlik rapor diizenleyebilir (pandemi déneminin basinda 14 gline gikarilmistr).
Ayni kisiye tek hekim 1yilda en fazla 40 gin rapor verebilir.

Muayenenin bir pargasi oldugu unutulmamali gerekli gorulirse verilmeli.

Eski muayene ve e-nabiz bilgileri kontrol edilmeli.

RAPOR HAKEME NASIL GIiDER?

Dayanak Saglik Raporlari Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge

istirahat raporlarina itiraz islemleri

MADDE 37- (1) istirahat raporlarinin fenne aykiri oldugu konusunda tereddiit bulunmasi halinde, kisi hastalik izni kullaniyor sayilmakla birlikte,
bagl bulundugu kurumca dogrudan Bakanlikga belirlenen Yonerge eki Ek-12 Hakem Hastane Listesinde yer alan saglik hizmet sunucularindan kisinin
bulundugu yere en yakin ayni veya Ust roldeki bir hastaneye sevk edilir ve sonucuna gére islem yapillir.

@)....

(3) Istirahat raporlarina yénelik yapilan itirazlar sevkin yapildigi hakem hastanenin saglik kurulunca degderlendirilir.

(4) Hakem hastanenin saglik kurul karari kesindir. Bu karara itiraz edilemez.

(5) Hakem hastaneye sevk edilen kisi sevk yazisi ile birlikte ilgili hastaneye dogrudan muracaat eder.

(6) Devlet memuru stattsu bulunanlarin raporlari disinda saglik raporlarina itiraz halinde ortaya gikacak giderler itirazda bulanan kisi veya kurumca
karsilanir.

Ornek Durumlar

Hastay1 gérmeden rapor dizenlemek (Telefonla/hatir Gizerine rapor yazmak).
Gergege aykiri tani.

Yetki sinirini asma. (Tek hekimin 20 giini agsmasi gibi)

Geriye donuk rapor dizenlemek.

Baska bir hekimin yerine rapor diizenlemek / imza taklidi.

Menfaat karsiligi (para, vb.) rapor yazmak.

Ornek Durumlar
Yeterli anamnez ve fizik muayene yapiimadan rapor verilmesi
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Taniy destekleyecek tetkik yapilmadan uzun siireli istirahat verilmesi (Orn: Siddetli bel agrisi iddiasiyla MR veya ek gériintiileme olmadan uzun siire-
li rapor, klinik rehberlere aykiri stirelerde istirahat verilmesi)

Bulgular ile rapor suresi arasinda uyumsuzluk.

Kontrol muayenesi planlanmadan rapor verilmesi.

Multidisipliner dederlendirme gereken durumda tek hekim karariyla uzun rapor.

Usulsiiz/Gergege Aykiri Rapor

Tark Ceza Kanunu m.204 - Resmi belgede sahtecilik. Hekimin dizenledigi istirahat raporu resmi belge niteligindedir. Gergege aykiri dizenlenirse:
yildan kadar hapis cezasi.

TCKm.210/2 - Saglik meslegi mensuplarinin gergege aykiri belge diizenlenmesi. Gergege aykiri rapor diizenleyen sagdlik galisani: 3 aydan1yila
kadar hapis cezasi

2657 Sayil Devlet Memurlari Kanunu. Disiplin hdktimleri. Madde 125. Gergege aykiri belge dizenlemek:

Kademe ilerlemesinin durdurulmasi.

Adir hallerde memuriyetten gikarma

SORUSTURMA DOSYASI-1

*REx IKadin hasta **** **** j| midUrligunde gorevli memurdur.

Kendisine ***** secimlerde **** Okulu'nda *** No'lu segim sandiginda sandik bagkani
oldugu gorevi tebligi edilmistir.

**xx4x Dr. Bey **** A.S.M Gorevli hekimdir. Kendisine 1ay éncesinden valilik tarafindan islak
imzali teblig ediimek Gzere segimde gorev alacaklar listesi bildirilmistir

Bu listede gorev alan devlet memurlarina mdicbir bir gerekge haricinde istirahat raporu
verilmemesi konusunda talimat verilmistir.

SORUSTURMA DOSYASI-1
Bahsi gegen hasta bahsi gegen hekimden se¢im giiniint de kapsayacak sekilde akut sistit tanisiile 7 gln istirahat raporu almistir.

ilgili iige segim kurulunun yazisina istinaden ilce saglik miidirligi hekime sorusturma baslatmis ve muhakkik atanmistir.

SORUSTURMA DOSYASI-1
Henlz daha raporun Usule ve fenne aykiri olup olmadidr arastiriimadidi bu incelemede atanan muhakkik raporuna gore;

istirahat raporunun taniya uygun bir durum oldugu,

Bulgularin sisteme not edildigi,

Tedavi slresinin uygun antibiyotik ile olagan oldugu,

iliskili laboratuar tetkikinin sistemde kayitli ve hekim tarafindan istendigi ve pozitif bulgular oldugu,

Tedavi sonrasi kontrole ¢agirdidi bilgisinin mevcut oldugu,

Her ne kadar segim listesinde adi oldugunu bildigi halde bu gerekgelere dayanarak micbir bir sebep ile rapor verdiginden hareketle,

SORUSTURMA DOSYASI-1
Bahsi gegen hekimin,

Adli yonden,

idari yénden,

Mali yénden olmak Uzere higcbirinden cezayi isleme gerek olmadidi ve bir teklife gerek olmadigini igeren kanaatimi emir ve tensiplerinize arz
ederim..

imza. Muhakkik.....Uzm.. Dr.....
ilgili Mevzuat

Vaka -2
Palyatif Bakim Merkezi'nde gérevli 3 hekim, tanisina uygun taburcu ettikleri bir hastaya birkag farkl marka beslenme GrGnini 1yil boyunca rapor

etmigtir.

Once eczaneye sonra doktora yansiyan olayda 36.000 TL ilag/beslenme soliisyonu geri ddemesi istenmektedir.
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Rapor ¢ikarilirken yanlis girilen kilo bilgisine gére kalori ihtiyaci SGK tarafindan fark edilmistir.
70 kg yazilan hasta kilosuna ihtiyag olarak 1000 kkcal olarak yazilmis.

Vaka-2 Devam
Kiloya uygun kalori hesabi girilmelidir.

Ornek ; 70 kg hasta -25 kcal x 70 = 1750 kcal/giin.

ilgili Mevzuat

SUT EK-3/A-2: “Enteral Beslenme Uriinleri”

“Enteral beslenme Urlnleri; hastanin tibbi durumuna, tanisina ve ginlik enerji/protein ihtiyacina gére uzman hekim tarafindan diizenlenecek rapora
istinaden karsilanir.

MalnUtrisyon gelisen (son 6 ayda %5'ten fazla kilo kaybi vb.) yatan veya ayaktan hastalarda, uzman hekim raporu ile en az 3 ay.
Sondali beslenme, kanser, Kistik fibrozis, Crohn gibi durumlarda malnitrisyon kriteri aranmaz.

Vaka-3
Hatall LDL degeri nedeniyle 1yil boyunca eczane tarafindan karsilanan rapor nedeniyle doktora riicu edilen ilag bedeli.

Vaka-4

Hipertansiyon tedavisi igin ¢ikarilan raporda etken maddenin eksik girilmesi sonrasi diizenlenen regetenin eczaneden geri ddnmesi.
Antihipertansif Sut Kurali

SUT Ek-4/A - Bedeli Odenecek ilaglar Listesi aciklama:

Antihipertansif ilaglar igin: “Kombinasyon preparatlar” Tek basina kullanilan antihipertansif tedavi ile kan basincinin kontrol altina alinamamasi halinde
odenir.

Ornek Dava-1

izmir **. Asliye Ceza Mahkemesi>nin

2017 tarihli ve ***** Esas, ***** say||| karari ile sanik 3 hekim hastayi gérmeden raporuna istinaden yazdiklari regeteler nedeniyle haklarinda 5237 sa-
yill TCK'nin 204/2, 43/1, 53 maddeleri geregince kamu gérevilisinin resmi belgede sahtecilik sugundan yargilanmaktalar.

Ornek Dava-1

SGK Basgkanhigi *** 2014 tarih ve ***** sayili saglik hizmet inceleme raporunda;

Sanik doktor ******: 12 hasta adina toplam 58 adet regetenin hastalari muayene etmeden diizenledigi ve toplam 41.048,43 TL regete bedeli olarak
kamu zararina neden oldugu,

Sanik doktor ****** 4 hasta adina toplam 10 adet regeteyi hastalari muayene etmeden dizenledigi ve toplam 1.642,06 TL regete bedeli olarak kamu
zararina neden oldudu,

Sanik doktor ******1 hasta adina ilag kullanim ve hasta katiim payindan muaf ilag raporu diizenledigi ve bu rapora dayanarak toplam 58 adet regete-
yi hastalari muayene etmeden diizenledigi 6.930,41 TL regete bedeli olarak kamu zararina neden oldugunun tespit edilmesi (izerine, agilan davada

Ornek Dava-1

Hekimlerin yazdigi regetelerin heyet raporlarindaki tani ve tedavi dozlariyla tutarli oldugunu ve sorun gézikmedigini,

ilaglarin fazla yazilmasi halinde SGK sisteminin zaten ilaglari vermedigi,

Yine eczanenin regetede yer alanilaglari belirtilen dozda verme yGkimliliga oldugunu, bu yikimldligunin SGK tarafindan denetlendigini,
Sorusturmaya konu edilen regete sayisi ve bedeli dikkate alindiginda, hastanin elinde heyet raporu varken belirtilen dozlarda ilag almasi yasal hakki
olan hastalara ilag yazilmasinin kisitlanmasi durumunun hekimlerle iliskili olmadigin,

Hekimlerinin yazdidi ilag dozu, kullanim stresi tamamen kontrol altindaki sistemden hastalari magdur etmemek igin yazdiklari regceteler oldugu,

Ornek Dava-1
Gerekgelerinden 3 hekimin de yaptiklarindan 6turt usulsizlik olmadigr kanaatine varilarak beraatine karar verilmistir **** 2020 tarihinde oy birligi
ile.

Ornek Dava -2
K** Agir Ceza Mahkemesi **** Esas *** Karar No
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Alt Bezi Raporuna istinaden yazilan regeteler hak.
Sanik hekim ve ezcaci 5237 sayill TCK'nin 204/2, 43/1, 53 maddeleri geredince kamu gérevlisinin resmi belgede sahtecilik sugundan yargilanmak-
talar.

Ornek Dava -2

Bilirkisi raporuna goére tanzim olunan regetelerdeki malzemelerin hastanin gergekten rahatsizliklari ile ilgili oldugunun,

Katki payindan muafiyet raporundaki tanilar ile ilgili oldugunu,

Malzeme raporu olan hastalarin gogunlukla malzemelerini yakinlari araciligi ile aldiklarini,

ilaglarin veya malzemelerin hastalarin yasinin ileri yasta olmasi, ya da yatada bagimli veya yiiriime zorlugu ceken hastalar tarafindan her seferinde
doktora muayene olup yazdirilmasinin zorunlu olmadigi,

Doktorun her seferinde hastayi gorlp, muayene edip, tetkik yaptirip sonucuna gére malzeme

yazmasi zorunlugunun bulunmasi gerekmedidi,

Ornek Dava -2

Doktorun daha énceden doktorlar heyeti tarafindan verilmis rapora istinaden regete diizenledig;,

Doktorun bu konuda takdir yetkisinin bulunmadigi, hasta bu rapor ibraz edilip sistemde yapilan kontrolde malzemelerin slresi dolmus ise, yeni mal-
zemelerin yazilmasinin zorunlu oldugu, stire dolmamis ise, zaten bu malzemelerin doktor regete etse dahi sistem izin vermediginden hastanin ecza-
neden alamadigi, bu anlamda sahtecilik yapilmasinda ne hastanin ne de doktorun hukuki yaraninin bulunmadidi,

Sanik doktor ile eczaci sanik***** arasinda menfaat iliskisinin de bulunmadigindan hekimin beraatine....

Ornek Dava-3

Danistay 10. Dairesi’ nin 31.10.2024 tarihli ve E. 2020/4936 - K. 2024/4404 say!li karari.

Gorme kaybi nedeniyle yivsiz tifek ruhsati iptal edilen vatandasin agtigi dava sonrasi,

Danistay “bir gézin gérmesi 2/10'dan asadi olanlara ruhsat verilmez” seklindeki genelleyici hikm iptal etti.

Yeni yonergede; Yivsiz av tiifegi kullanimi sirasinda atis yapilan hedeften veya etraftan gelen seslerin, duyulabilmesi, isitme ve yén tayini
kabiliyetinin olmasi gerekir.

Yivsiz TUFEK RAPORU

Ozellikle kirsal hekimlikte avlanma ve spor amagli talep edilir.
isabet orani diisiik (100 m sonra)

Vergi harci disik, kolay ulagim.

Dikkat edilecek hususlar;

1. Ozellikle iist extremite muayenesi

2. Gérme alani muayenesi

3. Psikiyatrik durum

4.Avcilik Belgesi (Engel degil ama sorgula, Tarim, Orman ve Hayvancilik Bakanligini kurslarr)

SILAH iCIN HEYET VE RUHSATLANDIRMA

Bulundurma

Silahi sadece ruhsatta belirtilen adreste (ev veya is yeri) bulundurabilirsiniz.
Ruhsatta yazili adresin disina ¢ikarilamaz. (Tasima igin ayri belge)

5yil streli

Tasima

Mesken/is yeri disinda, (izerinizde tasimaniza izni verir.

Genellikle can glvenlidi riski veya belirli is kollarina mensup olma (érnegin; kuyumcu, vb.) sarti aranir.
5yil streli

ORNEK DAVA-4

T.C. [Sehir Adi] [***] IDARE MAHKEMESI ESAS

NO: %k k %k X KARAR No:******

IPTAL DAVASINI ACAN (DAVACI): [DR ***xx *xxxx] _ Sag| ik Personeli

DAVALI (IDARE): Saglik Bakanligi - Ankara

DAVANIN KONUSU.: Davaci tarafindan, bakmakla ytkdmld oldugu annesinin saglik mazereti nedeniyle (**** Sehir'den) [**** Sehri'ne) tayin talebi-
nin; sunulan saglik kurulu raporunun ilgili yénetmelik sartlarini tasimadigi gerekgesiyle reddine iliskin islemin iptali ve ytratmenin durdurulmasi talebi-
dir.
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IDARENIN SAVUNMASI; davacinin sundugu raporun yalnizca bir «durum bildirir raporus» oldudu, Saglik Bakanligi Atama ve Yer Degistirme Yonet-

melidi'nin 19. maddesinde aranan “baska birinin gli¢ ve yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecegi” ibaresini agikga tasimadigi ve bu ne-
denle mazeret tayini igin yeterli hukuki dayanagi olusturmadigini savunarak davanin reddini talep etmistir.

ORNEK DAVA-4

Dava dosyasinda bulunan belgeler ve [xxxx] hastanesi'nden alinan [******] tarihli durum bildirir raporu incelenmistir.

S6z konusu raporda, hastanin kronik rahatsizliklarinin oldugu ve takibinin 3. basamak bir saglik kurulusunda yapilmasi gerektigi belirtiimistir.

Ancak; Sadlik Bakanligi Atama ve Yer Dedistirme Yoénetmeligi uyarinca, saglik mazeretine dayali tayinlerde raporun “hastaligin o yerde tedavisinin
miimkiin olmadigi” veya “kisinin strekli bakima muhtag oldugu” serhini icermesi esastir.

Davaci tarafindan sunulan rapor, genel bir durum tespiti yapmakla birlikte, davall idarenin atama kriterlerini karsilayacak spesifik tibbi ibareleri (6rne-
gin: “hayati 6nemi haizdir” veya “refakat gereklidir”) ihtiva etmemektedir.

Sonug olarak; idare, ydnetmelikteki sekil sartlarina uymayan bir rapora istinaden atama yapmama konusunda takdir yetkisine sahiptir. Bu baglamda,

tesis edilen “ret” isleminde hukuka aykirilik géralmemistir.

DURUM BILDIRIR RAPORLAR
Hastanin fiziksel/zihinsel saghginin belirli bir goérevi (silahl giivenlik, devlet memurlugu vb.) yapmaya uygunlugunu kanitlayan, saglik kurulu veya tek
hekimce diizenlenen resmi belgedir.

e-Rapor sistemi Gizerinden sureg yonetilir.
Kisinin saglik durumunun ise giris veya birtakim yasal haklar igin uygunlugunu tespit etmek.
Rapor yonergesi icerisinde yer alan Ek - 4 formatina uygun hazirlanmalidir.

DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Kase/imza/Tarih

Hasta beyani ifadesi tek basina yazilmamall,

Muayene sonucu, tetkik ve lab. sonuglarina dayanak belirtiimeli.

Hasta mahremiyetine ilgi tutulup gereksiz bilgiden kaginilabilir.

Kesin ifadeler yerine hekim kanaati, hastanin mevcut klinik durumu ve tibbi kayitlari
degerlendirildiginde ... tanisi nedeniyle diizenli takip gereksinimi bulunmaktadir.

KAYNAKLAR

1. https://shgmsgudb.saglik.gov.tr/TR-85392/saglik-raporlari-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge--ve-hakem-hastane-listeleri.html
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=911779&MevzuatTur=21&MevzuatTertip=5
https://nallihan.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2020_01/31092458_Ek-12_Hakem_Hastane_Listesi_Ylk_Ytiraz_Hastaneleri.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20112226&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5

aoswN

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=657&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
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Akilci ilag Kullanimi

Basasistan Uzm. Dr. Demet Merder
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir
Oturum saati: 10 Mayis 2026 Pazar- Salon A

Ozet:

Akilcrilag kullanimi, World Health Organization tarafindan bireylerin klinik gereksinimlerine uygun, dogru dozda, yeterli siireyle ve en distk maliyet-
le ilag kullanimi olarak tanimlanmaktadir.

Bu sunum birinci basamakta akilcr ilag kullanimina iliskin temel yaklasimlari 6zetlemeyi amaglamaktadir.
Cocukluk ¢caginda uygun ilag segimi; dogru taniya ve yasa 6zgl farmakokinetik 6zelliklere dayanmalidir.

Her yasta Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda bakteriyel-viral ayrim, gereksiz antibiyotik kullanimini ve direncini énlemek agisindan kritik olup Centor
kriterleri gibi klinik skorlamalar ile CRP ve prokalsitonin gibi biyobelirtegler birlikte degerlendiriimelidir.

Yasl bireylerde ise fizyolojik dedisiklikler, multimorbidite ve polifarmasi tedavi yonetimini zorlastirmaktadir. Polifarmasi, ilag etkilesimleri ve advers
etkiler agisindan 6nemli risk olusturur. Bu nedenle tedavi planinda dizenli ilag gdzden gegirme yapilmali ve potansiyel uygunsuz tedaviler Beers kri-
terleriile degerlendirilmelidir. Ayrica STOPP kriterleri (time to stop) ve START kriterleri (time to start) kriterleri, hem gereksiz ilaglarin kesilmesi hem
de eksik tedavilerin baglanmasi agisindan rehberlik etmektedir.

Sonug olarak birinci basamakta akilci ilag kullanimi; dogru tani ve kanita dayali tedavi segimi, polifarmasinin azaltimasi ve bireysellestiriimis tedavi
yaklagimi ile saglanabilir. Bu butlncul yaklasim, tedavi etkinligini artirirken advers etkileri ve saglik maliyetlerini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag, birinci basamak saglik hizmeti, polifarmasi, antibiyotik direnci, butiinciil yaklagim

Kaynaklar (Vancouver):

World Health Organization. Promoting rational use of medicines: core components. Geneva: WHO; 2002.

American Academy of Pediatrics. Red Book: 2024-2027 Report of the Committee on Infectious Diseases. Itasca, IL: AAP; 2024.
Shulman ST, et al. Clinical practice guideline for streptococcal pharyngitis. Clin Infect Dis. 2012.

American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. Updated Beers Criteria. J Am Geriatr Soc. 2023.

O’'Mahony D, et al. STOPP/START criteria. Age Ageing. 2015.

World Health Organization. Medication safety in polypharmacy. Geneva: WHO; 2019.

ou s wN
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BIRINCi BASAMAKTA VAKALARLA EBEVEYN & COCUK iLiSKILERI

Uzm.Dr. Demet YILMAZ
Istanbul Halk Sagligi Hizmetleri Baskanhdi

Ebeveyn-cocuk iligkisi, ebeveynler (anne/baba/bakim veren) ve gocuk arasinda kurulan, duygusal baglilik, aidiyet, sosyal etkilesim ve glivene daya-
liiliski seklidir. Cocugun fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimini butlnsel sekillendiren en temel ve gligli bagdir. Builiski, cocugun kisiliginin, 6zgtveninin
ve yasam boyu kuracadi iliskilerin referans noktasini olusturur. Cocuk ve ebeveyn arasindaki iliski bir kisinin hayatinda kurabilecedi en gui¢li bagdir.
Cocugun anne ve babasiyla kurdugu iliski, erken yasamindaki ilk deneyimi olup, yasaminin geri kalanindaki diger iliskileri de etkileyebilecek diizeyde
onemlidir.

Baglanma Kurami: Bowlby'nin baglanma kuramina gére yeni dogan bebekler, yalnizca onlara bakmaya ve korumaya istekli bir yetiskinin varliginda
yasamlarini sirdirebilirler. Bebekler bakim veren kisi ile etkilesimi saglamaya yardimci davranislar (emme, izleme, gllimseme, aglama, dokunma) ile
donanimli olarak diinyaya gelirler. Baglanma kuraminin (¢ temel ilkesi vardir: insan yavrusu baglanmay! kolaylastiracak bir davranis repertuari ile
dogar. Yakinhgin strdirtimesi, digerinin de yakinlasma gereksinimini karsilar. Yasanan deneyimler sonucu ¢ocuk kendine ve dis diinyaya bir anlam
verir. Bunu yeni iliskilere genelleyerek butlnlestirir ve bir zihin modeli seklinde igsellestirir. Bowlby’e gore, erken gocukluk déneminde baglanma fi-
guru olan anne ve babalarin tekrarlayan davranis érintileri gocuklarin zihinsel semalarini sekillendirir. Bu semalar cocuk Gzerinde yagam boyu siren
etkiler gostermektedir. Soru: neden “bdyle” davraniyorum? Cevap: Sema. Sema terapinin kurucusu Jeffrey E. Young'tan hareketle, semayi sdyle
tanimlayabiliriz: $ema, gocukluk ve ergenlik dénemi boyunca gelisen, anilardan, duygulardan, bilislerden ve bedensel duyumlardan olusan, islevsel
olmayan, bireyin kendilik algisini ve kisiler arasi iliskilerini olumsuz ydnde etkileyen ve yasam boyunca surekli tekrar eden kokli kalip ya da értunttddr.
Ebeveyn Cocuk iliskisinde Teoriler

Ebeveyn cocuk iliskileri alaninda énemli katkilarda bulunmus olan teoriler, Freud'un psikosekstiel gelisim teorisi ve Erikson’un psikososyal gelisim
teorisidir.

Tablo 1. Freud’un Psikosekstiel Gelisim Evreleri

Yas Psikoseksliel | Hoslanilan Karakteristik Davranis istenmeyen sonug / Fiksasyon
Evre Duygularin Odagi

Dogum-1.5 yas Oral Agiz, dudaklar Oral uyarimi arar, a¢ olmasa Alkolizm, sigara igme, olgunlasmamis talep eden

da emer kisilik
1.5-3yas Anal Rektum Kakasini yapmaktan ve Oldukga kati uyumluluk, zorlayici intizam, cimrilik,
tutmaktan hoslanir dismanlik, muhalif kisiler
3-6yas Fallik Cinsel organlar Cinsel organlarla oynar. Karsl Cinsel problemler
cinsten ebeveyne asik olur. (empotans, frijide)
Escinsellik, rekabet edememe
6-1yas Gizil Gelisim becerilerinde
Ustunltk.
Ergenlik+ Genital Diger insanlar Olgun cinsel iligkiler.

Freud'a gore, gelismekte olan ¢ocuk bir basamadi basarili olarak tamamlayamazsa, o basamadga fikse olur ve ileride bir yetiskin olarak o basamagin
ozelliklerini taslyan olgunlasmamis kisilik 6zelliklerine sahip olur. Freud, ¢cocuklarin gelisimlerinin, bu evreler yoluyla sabit ve dlzenli bir sira iginde
ilerlerken ebeveynlerin oynadidi dnemli rolii vurgulamistir. Freud, insanin kisiliginin 3 celisen yanindan séz etmektedir. Bunlar; id, Ego, Siiperego.
id>de butiin bilingsiz dirtiler yatmaktadir. Kisi bu gliclerden haberdar degildir. Yeni dogmus bir bebek saf id'dir. Ego: Bir bebek yaklasik 6 aylikken
gelismeye baslayan ego ise, bireyin gercekgi basa gikma davranisina ydn verir. Ego, insanin yapmak istedikleri (id) ile yapmasi veya yapmamasi ge-
rekenler (sUperego) arasindaki sonsuz ¢atismalari uzlastirmak olan gérevinde, hafizayl, mantigi ve yargilamayi kullanir. Stperego vicdandir. Erken
cocuklukta, gocuk ebeveynsel degerleri ve standartlari gelistirdikge olusur.
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Tablo 2: Erikson’un Psiko-Sosyal Gelisim Donemleri

T e o Toowoweon oo |

m lyas Glven ve Guvensizlik Umut Korku, Stphe

2 yas Ozerklik, Utang, Stiphe Bagimsizlik Ozgliven problemi

3-5yas Giriskenlige karsi sugluluk Amag Sugluluk hissi, yetersizlik duygusu

6-12 yas Basari ve asadilik duygusu Yetenek, gurur Asagilik duygusu

m 12-18 yas Kimlik kazanma ve rol kargasasi Sadakat duygusu isyan, mutsuzluk

18-40 yas Yakinlik ve uzaklik Sevgi Uzaklik, mutsuzluk

40-65 yas Uretkenlik ve tretkenlige karsi Onemseme Duraklamada ya da verimsiz hissetme
duraklama

65+ yas Benlik butUnligud ve umutsuzluk Bilgelik duygusu Memnuniyetsizlik

Ailelerin gocuk yetistirirken bilingli veya bilingsiz bir sekilde tercih ettigi ebeveynlik stilleri, saglikh bir iliski kurabilmek adina énemli rol oynamakta-
dir. Ebeveyn Cocuk iletisiminde Ebeveyn Tutumlari: Arastirmalar 4 temel ebeveynlik stili oldugunu ortaya koymustur: Otoriter, demokratik, izin ve-
rici, ihmalkar ebeveynlik stilidir. Otoriter Ebeveyn Stili: Cezanin eslik ettigi bu tutumda ebeveynler, cocuklarina kati kurallar koyarlar. Cocugun davra-
niglari Gzerinde anne babanin kontroll fazladir. Bu tlr tutum sergileyen ailelerde yetisen ¢ocuklar; korkak, boyun egen, otoriteden ¢ekinen, kendin-
den istenilenden fazlasini yerine getiren, otorite kalktiginda isyankar, gligstzler karsisinda saldirgan kisiler olabilirler. Demokratik Ebeveyn Stili: Bu
tutumda gocuk bir birey olarak kabul edilir. Aile i¢i ve cocuga 6zgu kararlarda onun fikirleri alinir. Cocugun duygu ve dislncelerine deder verilir. Bu
tUr aile ortaminda yetisen ¢ocuklar; Girisimci, yaratici, fikirlerini 6zgirce ifade edebilen, kurallari sorgulayip alternatif ¢ézim yollari Gretebilen, benlik
algisi yiiksek ve paylasimci gibi 6zelliklere sahip olurlar. izin Verici Ebeveyn Stili: Bu tutumda cocuga sinirlama getirme veya cocudun kontroll konu-
larinda bir eksiklik s6z konusudur. Cocuk bu tutumda &zgur bir sekilde hareket etmektedir. Herhangi bir denetime tabi degildir. Herhangi bir deneti-
me tabi degildir.

ihmalkar Ebeveyn Stili: ilgisiz ana babalar, cocuklarini asiri ihnmal ederler ve onlarin ilgi ve gereksinimlerine karsi kayitsiz davranirlar. Cocuga karsi bu
tutumu gosteren anne ve baba ¢ocugu yalniz birakmakta, onu gérmezlikten gelmekte ya da gocugu dislamaktadir. Bu tutumlar sonucunda ise, gocuk
kendini yalniz hissetmekte ve gliven duygusu sarsiimaktadir. Helikopter Ebeveyn: Kiglk bir cocugun annesini, kendisini strekli gdzetleyen bir heli-
kopter olarak tanimlamasi sonucunda, “Between Parent and Teenagerisimli kitapta kullanilan bir terim olarak literattire yerlesmistir. Asirt korumaci
ve mikemmelliyetci anne babalariisaret etmektedir. Asirt korumaci olan bu tir ebeveynler igin basari daima 6n plandadir. Cocuklarinin yanls yapma-
sina tahammulleri yoktur. Onlar igin gocuklarinin akademik, fiziksel ve sosyal boyutta ivme kazanmalari Snemlidir. Proje Cocuk: Ebeveynlerin kendi
gergeklestiremedikleri hayallerini, hedeflerini veya mikemmeliyetgi beklentilerini yUkledikleri, ilgi ve isteklerinden ziyade énceden planlanmis bir
mufredatla yetistirilen gocuklar ifade eder. Cocuk yetistirmek adeta bir proje olarak gérilmektedir. Bebek daha dogmadan planlar yapiimaktadir.
Cocuklardan istenen ise, telefonda ya da tablette oynadiklari kurgulanmis oyunlar gibi kendisi igin planlanmis hayata sadece adapte olmalari, tim
komutlari ve istenilenleri yerine getirmeleridir. Proje gocuklar i¢in en énemli problem; kendi yaraticiliklarinin 6n plana gikamamasidir. Daima istenileni
yapan bir robot gibi yasamak onlari bir bagkasina bagimli birey haline getirmektedir.

Cocuklarda Sinir Koyma ve Disiplin: Amerikan Pediatri Akademisi (APA 1998) etkili disiplinin 3 bileseni Gzerinde durmaktadir;
Olumlu, destekleyici ve sevgi dolu gocuk ebeveyn iligkisi

N

Olumlu pekistiregler ile istenen davranislarin artirilmasi

w

Ceza ya da diger uygun teknikler (mola, ayricaliklarin kisitlanmasi) ile istenmeyen davranisin azaltiimasi

Sinir Koyarken Yapilan Yaygin Ebeveyn Hatalari: Hata ve Sonucu; Tutarsiz davranmak, glven kaybi ve sinir testi, Bos tehditler; otorite zayiflama-
s, Fiziksel ceza; korku ve saldirganlik, Kisiligi elestirmek; 6zgtiven distkligu, Asin serbestlik; kuralsizlik, Risvet yontemi; igsel motivasyon kaybi.

Yasa Gore Sinir Koyma Yaklasimi: O-2 Yas: Glven Dénemi: Glvenlik n plandadir. Dikkat dagitma etkilidir. “Hayir” sinirl kullanilmaldir.
2-4 Yas: Sinir Testi Donemi: Aglama krizleri normaldir. Kisa ve net agiklamalar yapilmalidir. Segenek sunma ¢ok etkilidir.
4-6 Yas: Kurallari Anlama: Neden-sonug iliskisi gelisir. Basit sorumluluklar verilebilir.

6-12 Yas: is birligi Donemi: Kurallar birlikte belirlenebilir. Sorumluluk bilinci gelisir. Aile toplantilari faydalidir.

82



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya
Konusma Metni

Dijital Ebeveynlik: Dijital Ebeveyn; cagimizin dijital dinyasinin gereklerini yadsimayan, temel dizeyde dijital araglarin kullanimina hakim, ug¢suz bu-
caksiz bir alan olan dijital ortamlardaki olanaklarin ve risklerin farkinda olan ve ¢ocugunu bu risklere karsi koruyabilen, Dijital araglarin dogru kullanimi
hakkinda cocuguna rol model olan kisi haklarina gergek hayatta saygi duyulmasi gerektigi gibi sanal ortamda da ayni sekilde davranilmasi gerektigini
cocuguna asllayan, teknolojik gelismelere daima agik anne ve babadir. Cocuklar tGzerinde yapilan arastirmalarda dijital bagimliidin; Kaygiya, uyku
bozukluguna, psikolojik sikintilara, obeziteye, gdrme bozukluguna, saldirganlia, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye, 6zkiyima yol agma potansiyeline
sahip oldugu belirlenmistir.

Bagimhiigin Nedenleri

Ebeveyn Tutumlari: Ebeveynlerin ekrani ‘oyalayici’ olarak kullanmasi veya kontrolsiiz cihaz erisimi saglamasi.

Haz Odakhlik: Dijital igeriklerin anlik haz vermesi.

Sosyal ihtiyaglar: Akran grubuna dahil olma ve kabul gérme arzusu.

Sosyal Medya ve Ekran Bagimliigi Engellemek igin ®neriler: Zamani verimli kullanmalari icin zaman sinirlamalari belirleyin, iletisimi giiclendirin,
ornek olun, teknolojiyi ortak kullanim alanlarina taslyin ve 6dul olarak kullanmayin, gunluik rutinler olusturun, teknoloji detoksu uygulayin, ebeveyn
olarak surekli 6grenin, arkadaslariyla zaman gecgirmelerini sadlayin, kitap okumalarini tesvik edin, cocuklarla oyunlar oynayin, spor yapmalari igin mo-
tive edin, birlikte sinema, tiyatro gibi kilturel etkinlikler yapin, hobi edinmelerini saglayin, seyahat etmelerini saglayin.

Saglikh Bir Ebeveyn-Cocuk iliskisi igin Oneriler: Kosulsuz sevdiginizi hissettirin, size glivenmesini saglayacak tutarli davranislar sergileyin, tutarl
sinirlar saglayin ve disiplin kazandirin, goéz temasi kurarak aktif dinleyin, duygularini konusmasini saglayin ve duygularini kabul edin; anladiginizi hisset-
tirin, birlikte etkinlikler yapin ve kaliteli zaman gegirin, birlikte oyun oynayin, rol model olun, yasina uygun 6zguirlik ve sorumluluklar verin.

VAKA ORNEKLERI

Vaka 1:1,5 yas kiz cocuk. Gun iginde birkag kez aglama sikayeti. Ek sikayeti yok. Boy: 82 cm Kilo:12 kg Bas ¢evresi: 48 cm. Fizik muayenede, kan tet-
kiklerinde patoloji saptanmadi

Vaka 2: 4 yas kiz gocuk. Okul dncesi egitim igin gittigi okula son birkag haftadir gitmeme istedi. Her sabah okula gitmemek icin aglama sikayeti

Vaka 3: 6 yas erkek cocuk. idrar kagirma sikayeti. 2 yasinda tuvalet egitimi almis ve son 4 yilda bdyle bir sikayeti ilk kez olmus

Vaka 4: 5 yas erkek ¢ocuk. Cocugun goévdesinde bulunan 2-3 adet yara sikayeti ve slrekli huzursuzluk, anneden ayrilamama sikayeti. Bu yaralarin
gec iyilestigi ifade ediliyor. lyilestikten sonra 2-3 hafta sonra yaralar yeniden tekrar ediyor.

Vaka 5: 11 yas kiz cocuk. Birkag haftadir baslayan sol géziinde tik bozuklugu ve tirnak yeme sikayeti.

Vaka 6: 14 yas erkek cocuk. 2-3 aydir icine kapanma, anne babasini sesini ylkseltmeden tersleme. Uzun saatler telefonda ve bilgisayarda vakit ge-
cirme sikayeti. Surekli Anime ¢izgi romani okuyor ve Anime izliyor

Vaka 7: 15 yasinda kiz cocuk. Anne babayla iletisimde azalma, huzursuzluk, saglarini erkek gibi kestirme, erkek tarzi giyinme sikayeti.

Vaka 8: 5 yasinda kiz gocuk. 2 aylik kardesine sinirlenme, vurma sikayeti. Annesi birkag kez sandalyenin kenarina 6zel bélgesiyle strtindigint go-
rdnce panikle Aile Hekimine basvuruyor

Vaka 9: 7 yasinda erkek cocuk. Strekli 6fke ndbetleri. Anneye vurma, ders basarisinda diisme sikayeti. Anne baba bosanmis

Vaka 10: 8 yasinda kiz cocuk. Son 1aydir parmak emme, dersi dinlememe sikayeti. Parmak emmesini aile problem olarak gérmiyor. Ogretmen yén-
lendirdigi icin Aile Hekimine basgvuruyor.
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AMAC
Metabolik sendrom (MetS) ile kuru g6z sendromu (DES) arasindaki iliskinin sistemik inflamasyona dayandigi bilinmektedir
bu galismada metabolik sendrom hastalarinda kuru g6z varligi ile serum inflamatuar belirtecleri ve gézyasi parametreleri

arasindaki iliskiyi incelemek amaclanmistir.

YONTEM

Bu tanimlayici galismaya Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran ve muayene sirasinda metabolik sendrom tanisi koyulan 52
MetS-DES ve 52 MetS (Kontrol) toplam 104 yetiskin hasta dahil edilmistir. Hastalarin tam kan sayimi, lipid profili ve CRP
olcumleri kaydedilmistir; nétrofil/lenfosit, platelet/lenfosit, eozinofil/lenfosit ve monosit/HDL oranlari inflamatuar belirtegler
olarak hesaplanmistir. Oftalmolojik degerlendirmede Schirmer testi, gozyasi kirlma zamani ve OSDI anketi ile objektif ve
subjektif kuru géz degerlendirmesi yapilmistir. Okduler ylzeyi etkileyebilecek cerrahi, travma, blefarit, romatolojik hastalik
ve ilgili ilag kullamimi olan hastalar calisma disinda birakilmistir. istatistiksel analizde SPSS programi kullanilacaktir. Veriler
normal dagihma uygunluguna gére Mann Whitney U veya Student t-testleri ile karsilastinlacaktir. Kan parametreleri ile goz

kurulugu testleri arasindaki iliski bivariate korelasyon analiziyle yapilacaktir.

BULGULAR

Demografik 6zellikleri ve metabolik parametreleri (glukoz, HbA1c, tansiyon) benzer hastalarla yapilan calismada MetS-DES
grubunda goézyasi kirlma zamani ve Schirmer test degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p<0.05). Sistemik inflamatuar belirtecler incelendiginde; notrofil sayisi (p=0.048), NLR (p=0.007), MLR (p=0.021), NLPR
(p=0.017), CRP (p=0.029) ve CRP/Albumin orani (p=0.040) MetS-DES grubunda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek; lenfosit ise disik saptanmistir (p=0.003). MetS-DES grubunda yapilan korelasyon analizlerinde CRP ile MLR ve
HDL arasinda; NLR ile de CRP ve Albumin arasinda anlaml negatif yonlu iliskiler tespit edilmistir.

SONUC

Metabolik sendromlu hastalarda kuru g6z varligi; azalmis gozyasi fonksiyon testleri ile birlikte artmis sistemik inflamasyon
belirtegleriyle iliskilidir. Rutin hemogram testlerinden kolayca hesaplanabilen NLR, MLR, NLPR ve CRP/Albumin gibi
sistemik inflamasyon indeksleri, metabolik sendrom hastalarinda kuru g6z yatkinhgini 6ngérmede kullanilabilecek pratik
biyobelirteclerdir. Bu parametreler, riskli hastalarin erken doénemde oftalmolojiye yo6nlendiriimesinde klinisyenlere
rehberlik edebilir. Sonu¢ olarak calismamiz metabolik sendrom ve kuru goz birlikteliginde sistemik inflamasyonun rolinu

gostermekte olup daha genis 6rneklemli calismalarla dogrulanmahdir.
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AMAC
Bu derlemenin amaci, 2020 sonrasi déonemde yurutilen toplum temelli saglik okuryazarh@i programlari ile ulusal politika
cercevelerini karsilastirmali olarak incelemek; bu programlarin uygulama ozelliklerini, saghk sistemine entegrasyon

diizeylerini ve saglikta esitlik Gzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu c¢alisma, 2020 yili sonrasi literatirt kapsayan anlati derleme olarak tasarlanmistir. Farkl tlkelerde yurutilen toplum
temelli saglik okuryazarhgr mudahaleleri ve ilgili ulusal politika belgeleri incelenmis; programlarin uygulama o6zellikleri,
hizmet sunum modelleri (ylUz yuze/dijital), hedef popullasyonlari ve sistem entegrasyonu Kkarsilastirmal olarak
degerlendirilmistir. Ayrica midahalelerin ciktilari, strduruilebilirlikleri ve saghkta esitlik Gzerindeki etkilerine dair bulgular

analiz edilmistir.

BULGULAR

Ulkeler arasinda etkili bulunan miidahalelerin iic temel 6zelligi oldugu saptanmistir: ulusal koruyucu saglik hizmetleri ve
birinci basamak saglik sistemleri ile entegre olmalar, dijital teknolojiler ile yuz yutuze hizmetleri birlestiren hibrit sunum
modellerini kullanmalari ve sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplan hedef almalari. Devlet liderliginde yuritilen
programlarin 6lgeklenebilirlik ve strdurilebilirlik acisindan daha gigli oldugu, toplum temelli modellerin ise marjinalize
gruplara erisimde daha etkili oldugu goéridlmustir. Bununla birlikte, cogu programin basariyi kisa dénemli ve c¢ikti odakh
gostergelerle degerlendirdigi, saghkta esitlik Gzerindeki uzun vadeli etkilerine iliskin kanitlarin sinirh oldugu belirlenmistir.
Dijitallesmenin erisimi artirdigi ancak kapsayici tasarim ve destek mekanizmalar olmadiginda mevcut esitsizlikleri
derinlestirme riski tasidigi saptanmistir.

SONUC

Toplum temelli saglik okuryazarligi girisimleri, yalnizca egitimsel midahaleler olmanin 6tesinde, uygulanabilir ve etkili bir
halk sagligi stratejisi olarak degerlendirilebilir. Bu derleme, saglk okuryazarh@inin ulusal koruyucu saglk politikalarina
entegrasyonu icin aktarilabilir uygulama bilesenlerini ve yonetisim gereksinimlerini ortaya koymaktadir. Uzun dénemli
etkiyi ve saglikta esitligi degerlendiren gostergelerin gelistiriimesi, kapsayici dijital yaklasimlarin benimsenmesi ve ¢cok

duzeyli politika entegrasyonunun guclendiriimesi, gelecekteki programlarn basarisi agisindan kritik dGneme sahiptir.
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AMAC
Turkiye'de GLP-1 reseptor agonistlerine (GLP-1 RA) yo6nelik kamu bilgi arama davranisini 2018-2025 déneminde

infodemiyolojik yontemlerle analiz etmek ve tarihsel kirlma noktalarinin arama hacmi Uzerindeki etkisini belirlemek.

YONTEM

Google Trends'ten Ocak 2018 - Aralik 2025 dénemine ait aylik goéreceli arama hacmi (RSV) verileri elde edildi. Marka
adlari, etken maddeler, halk dili terimleri, endikasyon, gluivenlik/maliyet ve geleneksel zayiflama yontemleri olmak tGzere 6
grupta 29 arama terimi analiz edildi. Calisma dénemi 5 alt ddneme ayrildi: Baseline (2018-2021), Ruhsat Sonrasi (2022),
Medya Patlamasi (2023), SGK Oncesi ve SGK Sonrasi (2024-2025). Normal dagim géstermeyen verilerde Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U (Bonferroni diizeltmeli) ve Spearman korelasyon testleri uygulandi; Turkiye-kiresel karsilastirmasi igin

gecikme (lag) analizi yapildi.

BULGULAR

Sekiz yillik izlem siresinde ozempic aramasi medyan RSV=1'den 62'ye ylkseldi (H=86,7; p<0,001). En belirgin kirnlma,
SGK'nin Ozempic'i geri 6deme kapsamina aldigi 3 Eylul 2024 tarihinde gézlemlendi (U=0,000; p<0,001). Klinik terminoloji
(semaglutid, GLP-1) tim dénem boyunca RSV<3'te kalirken marka adlan ve halk dili terimleri belirgin bicimde 6ne cikti; bu
durum Tiurkiye'de bilgi arayisinin jenerik kavramlara degdil dogrudan marka isimlerine yoneldigini ortaya koydu. Ozempic
fiyat aramasi ilag ilgisiyle glgli korelasyon gosterirken (r=0,951; p<0,001), yan etki aramasi gorece zayif kaldi (r=0,732;
p<0,001). Ozempic aramasi artarken geleneksel zayiflama yontemleri aramalarinin anlamh diuzeyde geriledigi saptandi
(p<0,001). Gecikme analizi, Turkiye'nin kuresel trendi 15 aylk gecikmeyle izledigini gosterdi (r=0,977; p<0,001); bu
gecikme Ozellikle 2023 medya patlamasi doneminde belirginlesti (r=0,042; p=0,897).

SONUC

Turkiye'de GLP-1 RA ilgisini belirleyen temel faktérin kiresel medya degil ulusal saghk politikasi kararlari oldugu
gorudlmustir. Toplumun bu konudaki bilgi arayisinda marka adi belirleyici olmustur. Geleneksel, saglkli ve uzun sireli
yontemlere iliskin aramalarin ilag ilgisiyle ters orantili seyretmesi, toplumun saghgi yasam tarziyla degil satin alinabilir bir
mudahaleyle iliskilendirmeye basladigina isaret etmektedir. Maliyet aramasinin yan etki aramasinin dnuine gecmesi ise
ekonomik kaygilarin guvenlik farkindaligini gdlgede biraktigini; bu nedenle birinci basamakta yan etki bilgilendirmesinin
hasta talebinden bagimsiz ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

88



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma

80 Yas ve Uzeri Bireylerde Kirilganhk ile iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Sorumlu Yazar: Selma Saruhan selma_turker_1995@hotmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Selma Saruhan’, Burcu Aykanat Yurtsever?

1 Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi | drselmaturker@gmail.com

2 Trabzon Universitesi, Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali | burcuaykanat61@hotmail.com

AMAC
Bu calismanin amaci, 80 yas ve Uzeri bireylerde kirilganlik ile iliskili demografik, klinik, fonksiyonel, bilissel, beslenme ve
duygudurum o6zelliklerini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu kesitsel arastirmada, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglkli Yas Alma Merkezi’'nde takip edilen 80 yas
ve Uzeri hastalar degerlendirildi. Degerlendirilen testleri tamamlayabilen ve verileri eksiksiz olan 152 katilimci analize
alindi. Katihmcilar, Klinik Kinlganhk Olgegi puanlanina gére kirilgan olmayanlar (1-4 puan) ve kirlgan olanlar (=5 puan)
olarak iki gruba ayrildi. Poliklinik basvurulari sirasinda katilimcilarin yas, cinsiyet, kullandiklarn ila¢ sayisi, komorbidite
sayisi, Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri (ADL), Mini-Mental Test, Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ve Mini Nutritional
Assessment (MNA) skorlan kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda surekli degiskenler bagimsiz 6rneklem t testi,
kategorik degiskenler ise ki-kare testi ile analiz edildi. Kinlganhk ile bagimsiz iligkili faktorleri belirlemek amaciyla cok

degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Katiimcilarin yas ortalamasi 86,78+4,34 yil olup, %63,8i kadindi. Katiimcilarin %54,6’s1 kirilgan olarak siniflandirildi.

Kirlgan bireyler, kirilgan olmayanlara gére daha ileri yasta olup kadin cinsiyet orani daha yuksekti ve kinlgan grupta
komorbidite sayisi daha fazla; Katz ADL, Mini-Mental Test ve MNA skorlari daha diisiik; GDO skorlari ise daha yiiksekti (tim
karsilastirmalar icin p<0,05, kullanilan ilag sayisi disinda). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, daha dusuk Katz
ADL skoru (OR: 0,209, %95 GA: 0,106-0,414, p<0,001), daha distk Mini-Mental Test skoru (OR: 0,769, %95 GA: 0,664-
0,890, p<0,001) ve daha yiksek GDO skoru (OR: 1,381, %95 GA: 1,142-1,670, p=0,001) kinlganlk ile bagimsiz olarak
iliskili bulundu. MNA skoru ise anlamlilik géstermedi (p=0,074). Model uyumu kabul edilebilir dizeydeydi (Hosmer-Lemeshow
p=0,511; Nagelkerke R?=0,700).

SONUC

80 yas ve uzeri bireylerde kirilganhk; fonksiyonel bagmhlik, bilissel bozulma ve artmis depresif belirtiler ile bagimsiz
olarak iligkili bulunmustur. Bu bulgular, ileri yas grubunda kinlganhgin degerlendiriimesinde kapsamli geriatrik

degerlendirmenin énemini desteklemektedir. Ozellikle fonksiyonel durum, bilissel durum ve duygudurumun birlikte ele

alinmasi, kirilgan bireylerin erken taninmasi ve uygun mudahalelerin planlanmasi agisindan énem tasimaktadir.
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BiR EGITIM AILE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI 40 YAS VE USTU
KADINLARDA OSTEOPOROZ BiLGIi DUZEYiI ILE FiZIKSEL AKTIVITE VE
BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sorumlu Yazar: Oguzhan Danaci oguzd96@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Oguzhan DANACI', Mahcube CUBUKCU?

1 Samsun Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | oguzd96@gmail.com

2 samsun Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | mahcube@gmail.com

AMAC
Osteoporoz, yasam kalitesini disuren énemli bir halk saghgi sorunudur. Bu galisma, 40 yas ve Uzeri kadinlarda osteoporoz
bilgi dizeyi ile fiziksel aktivite ve beslenme gibi koruyucu davraniglara yonelik 6z-etkililik arasindaki iligkiyi incelemek ve

saglikh yasam davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

YONTEM

Analitik ve kesitsel tipteki arastirmanin 6rneklemini, bir Egitim Aile Saghgr Merkezine basvuran 251 kadin olusturmustur.
Veriler; sosyodemografik anket, Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) ve Osteoporoz Oz-Etkililik Olgegi (OSES) ile yiz yiize
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, korelasyon ve grup karsilastirma testleri kullaniimis; anlamhlik

duzeyi p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 51,4+7,9 olup %66,1’i menopoza girmistir. Kadinlarin %40,9°’u OBT’den, %44,9'u ise
OSES’ten ortalama degerin altinda puan almistir. OBT ve OSES puanlarn arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,195; p=0,002). Meslek (p<0,001), menopoz durumu (p=0,042), sigara kullanimi
(p=0,013) ve kemik dlcimu yaptirma durumu (p=0,011) bilgi duzeyi tuzerinde anlamh fark yaratirken, 6z-etkililik Gzerinde
anlamli fark olusturmamistir. Ancak, egitim dizeyi yuksek olan ve duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin hem bilgi
diuzeyleri hem de koruyucu davranis 6z-etkililik puanlan diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiliksek

bulunmustur (p<0,05). Yas ve kronik hastalik varligi ise dlgek puanlarini etkilememistir.

SONUC

Calisma sonucunda, osteoporoz bilgi dizeyi arttikga koruyucu davranis 6z-etkililiginin istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttigi, ancak korelasyon katsayisinin disukligl nedeniyle bu etkinin sinirh oldugu gorilmustir. Bilgi tek basina yeterli bir
belirleyici degildir. Egitim dizeyi ve aktif yasam aliskanliklan hem farkindaligi hem de davranissal 6z gliveni artiran en

temel faktorlerdir.
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SIGARA BIRAKMA DAVRANISININ BELIRLEYIiCIiLERi: BAGIMLILIK DUZEYi,
HAZIR OLMA DURUMU VE SOSYODEMOGRAFIK ETKENLER

Sorumlu Yazar: ilknur Demir ilknurdemir25@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

ilknur DEMIR?', Giizin ZEREN OZTURK?

1 sBU SISLi HAMIDIYE ETFAL EAH, AILE HEKIMLIGI | ilknurdemir25@gmail.com
2 sBU SiSLi HAMIDIYE ETFAL EAH, AILE HEKIMLIGI | guzin_zeren@hotmail.com

AMAC
Bu calismada, 18 yas ve Uzeri sigara igcen bireylerde nikotin bagimlilik dizeyi, sigaray! birakma istegi ve birakmaya hazir
olma durumunun Transtheoretik Model (TTM) gercevesinde degerlendirimesi amacglanmistir. Ayrica TTM evreleri ile sigara

icme aliskanliklarn ve ekshale edilen karbonmonoksit (CO) dlizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Kesitsel, tanimlayici ve analitik nitelikteki bu calisma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Aile hekimligi
Klinigi ‘ne bagh polikliniklere basvuran sigara icen 18 yas ve Uuzeri 280 aktif sigara igicisi bireyde yuratilmustir.
Katiimcilara sosyodemografik bilgi formu, Fagerstrom Nikotin Bagimliik Testi (FNBT) ve “Sigaraylr Birakmaya Hazir
Misiniz?” (RQ) anketi uygulanmistir. Ekshale edilen CO duzeyleri 6lgulmuis ve veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz
edilmigtir. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 280 birey dahil edildi. Katiimcilann yas ortalamasi 38,9+12,9 yil olup sigaraya baglama yasi 17,5+4,9 yil olarak
saptandi. Gunlik sigara tiketimi 20,2+12,0 adet ve paket-yil ortalamasi 19,2+17,1 idi. Katilimcilarin %95,7’si sigaranin
zararl oldugunu belirtirken, %78,2’si sosyal destek aldigini ifade etti. Nikotin bagimhhgr disik, orta ve ylksek diizeylerde
benzer oranlarda dagilim goésterdi. CO dizeyi ortalamasi 12,20+9,03 ppm olup, bagimlilik puani ile pozitif korelasyon
saptandi (r=0,332; p<0,001). Katiimcilarin %70,4’G sigarayi birakmayi diusinmekteydi. TTM’ye goére sigarayi birakmayi
diustnen bireylerde yas, gunlik sigara tuketimi, paket-yil, egitim diizeyi, nikotin bagimliligi, sosyal destek, 6nceki birakma
denemesi ve hazir bulunusluk dizeyi anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05). RQ anketine gére birakmaya hazir olma
durumu Birakmaya hazir olma orani %90,0 olup; sosyal destek, dnceki birakma girisimleri ve nikotin bagimhhk dizeyi ile

iligkili bulunmustur.

SONUC

Sigara birakma davranisi yalnizca nikotin bagimhligi ile acgiklanamaz; bireyin hazir bulunuslugu, sosyal destek ve Onceki
deneyimleri belirleyici rol oynamaktadir. Nikotin bagimhhg: ile CO diizeyi arasindaki iligki fizyolojik maruziyeti yansitirken,
davranis degisikligi evresini tek basina agiklamamaktadir. Bu bulgular, sigara birakma hizmetlerinde Transtheoretik Model
temelli, asamaya 6zgu ve bireysellestiriimis muidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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KRONIK HASTALIGI OLAN VE OLMAYANLARDA CIiLT KANSERi VE GUNESTEN
KORUNMA iLE ILGILI BILGI, TUTUM VE FARKINDALIK DUZEYi

Sorumlu Yazar: Gamze Bebek gmzbebek@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Gamze BEBEK', Melahat AKDENiZ2, Hasan Hiiseyin AVCI3, Ethem KAVUKCU*

1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi | gmzbebek@gmail.com
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi | melahatakdeniz@gmail.com
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi | drhasanavci@gmail.com

4 Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi | ethemkavukcu@akdeniz.edu.tr

AMAC
Bu calisma, Antalya ilinde birinci basamak aile hekimligi polikliniklerine basvuran 18 yas ve Uzeri bireylerde; sosyo-
demografik 6zellikler, cilt kanseri risk faktorleri ve kronik hastalik varligina gore cilt kanseri ve glinesten korunmaya iliskin

bilgi diizeyi ile korunma davranislarini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

YONTEM

Tanimlayici, kesitsel ve analitik nitelikte planlanan bu galisma, ylz ylze ve gevrim igi anket yontemleri ile yurtutilmustar.
Veri toplamada, Tiirkge gegerlilik ve givenilirligi yapilmis “Cilt Kanseri ve Gunes Bilgisi Olgegi (CKGBO)” ve “Giinesten
Korunma Davranis Olgegi (GKDO)” kullaniimistir. Olgek skorlarinin karsilastirimasinda parametrik ve non-parametrik
testler uygulanmis, 6lgekler arasi iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhlik dizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmis, analizler SPSS 25.0 programinda gerceklestiriimistir.

BULGULAR

Calismaya 400 birey dahil edilmistir (yas ortalamasi 42+15 yil; %59 kadin, %58,3 evli). Katihmcilarin %42,5’i
Universite/yliksekokul mezunu, %60,5’i ¢calismaktadir. Katihmcilarin %50’sinde en az bir kronik hastalik bulunmakta olup
en sik hipertansiyon, diyabetes mellitus ve tiroid hastaliklan saptanmistir. CKGBO ortalama skoru 14,43+3,18 olup
katihmcilarin %71,5'i orta diizeyde bilgiye sahiptir. GKDO ortalama skoru 25,43+6,91 olup katlimcilanin %51,5’i orta,

%43,8’i yuksek dizeyde korunma davranisi gostermektedir. Kronik hastaligi olmayan bireylerde bilgi diizeyi ve korunma
davraniglan daha yitksek bulunmustur (p<0,05). Egitim ve gelir dlizeyi arttikga bilgi ve korunma davraniglarinin arttigi

saptanmistir. Calisma %95 glven aralhginda degerlendirilmistir.

SONUC

Literaturde cilt kanseri ve gliinesten korunmaya iliskin bilgi ve davranis dizeylerini degerlendiren calismalar bulunmakla
birlikte, kronik hastalik varliginin bu duzeyler tzerindeki etkisini dogrudan inceleyen ¢calismalar sinirlidir. Bu ¢alisma, birinci
basamaga basvuran bireylerde cilt kanseri ve guinesten korunmaya iligskin bilginin cogunlukla orta diizeyde oldugunu ve bu
bilginin her zaman yeterli korunma davraniglarina dontismedigini géstermektedir. Kronik hastaligi olan bireylerde bilgi ve
korunma davranislarinin daha dusuk bulunmasi, birinci basamakta kronik hastalik izlemleri sirasinda giinesten korunma
danismanhginin sistematik bicimde ele alinmasi gerektigini distindirmektedir. Birinci basamak, cilt kanserinin

onlenmesine yonelik farkindalik ve davranis degisikligi olusturmak icin 6nemli firsat sunmaktadir.
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Obez Hastalarda Uriner inkontinans, Yasam Kalitesi Ve Tedavi
Memnuniyeti: On Calisma
Sorumlu Yazar: Gizem Yilmaz gizem_afl@hotmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Gizem Yilmaz', Serap Oksiiz2, Kurtulus Ongel3
1| gizem_afl@hotmail.com

2 | dr-serap10@hotmail.com

3 | kurtulusongel@gmail.com

AMAC

Uriner inkontinans, obez bireylerde sik goriilen ve bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamini olumsuz etkileyen
onemli bir saglik problemidir. Artmis intraabdominal basing, pelvik taban kaslarinin zayiflamasi ve metabolik faktorler obez
bireylerde inkontinans gelisimine katkida bulunmaktadir. Ayrica inkontinans yalnizca semptomatik bir sorun olmayip
bireylerin yasam kalitesini dislirmekte ve tedaviye yonelik memnuniyet, tedaviye uyum ve uzun dénem sonuglar
acisindan belirleyici olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, obez hastalarda Uriner inkontinansin yasam kalitesi Uzerindeki

etkisini degerlendirmek ve hastalarin tedaviye yodnelik memnuniyet duzeylerini incelemektir.

YONTEM

Bu tanimlayici 6n galisma, Eylul 2025 tarihinde gercgeklestiriimis olup veriler gevrimici anket yontemiyle toplanmistir.
Calismaya gonullilik esasina gore toplam 56 obez birey dahil edilmistir. Veri toplama araci; sosyodemografik 6zellikler,
antropometrik Olgtiimler, Uriner inkontinans Oykisl, semptom siklidi, Uriner sistem enfeksiyonu oykust, inkontinansin
gunlik yasam Uzerindeki etkileri ve tedavi memnuniyetini igceren yapilandirimis formdan olusmaktadir. Veriler anonim
olarak kaydedilmis ve tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Bulgular frekans ve ytuzde dagilimlar seklinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Verilerin incelenmesinde katilimcilann buylik g¢ogunlugunun (%98,2) son bir yil igerisinde en az bir inkontinans atagi
yasadigi, yaklasik %90,9’unda enfeksiyon sikhdinin distk oldugu, %9,1’indeyse daha siklikla tekrar ettigi, %80’inde Uriner
sistem enfeksiyonunun son donemde meydana geldigi ifade edilmistir. Katihmcilarin énemli bir kismi inkontinansin ginlik
yasam aktiviteleri, sosyal yasam ve psikolojik iyilik hali Gzerinde olumsuz etkiler olusturdugunu bildirmistir. Tedaviye
iliskin degerlendirmelerdeyse; bazi katilimcilarin uygulanan tedavilerden kismen memnun oldugu ancak o6nemli bir

kisminin daha fazla bilgilendirme ve destek ihtiyaci duydugu gorilmustar.

SONUC

Bulgular obez bireylerde Uuriner inkontinansin yaygin oldugunu ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Tedavi memnuniyetinin ve hasta egitiminin klinik yénetimde 6nemli bir rol oynadigi gortulmektedir. Erken tani, uygun
tedavi stratejilerinin planlanmasi ve hasta farkindahdinin artirlmasi yasam kalitesinin iyilestiriimesine katki saglayabilir.
Daha genis 6rneklem gruplariyla gergeklestirilecek ileri calismalar, obezite ile Uriner inkontinans arasindaki iliskinin daha

kapsamli degerlendiriimesine olanak saglayacaktir.
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Saglik Alaninda Egitim Alan Stajyerlerde As1 Tereddiidii: Egitim ve

Sosyodemografik Belirleyiciler

Sorumlu Yazar: Begim Yildirnm Erence begumy1211@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri
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1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | drbegumyildirimerence@gmail.com
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AMAC
Bu calsmada, saghk alaninda egitim alan stajyer yardimci saglik calisanlarinda asi teredduti dizeylerinin
degerlendiriimesi ve asi tereddidunin sosyodemografik oOzellikler ve asilanma durumu ile iligkisinin incelenmesi

amagclandi.

YONTEM

Bu tanimlayici-kesitsel calisma, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yuritilen kurum
polikliniginde gerceklestirildi. Ekim 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda basvuran ve katilmay! kabul eden stajyer yardimci
saglhk calsanlan calismaya dahil edildi. Veri toplama araci iki bolimden olusan anket formuydu: ilk bdlimde
sosyodemografik 6zellikler ve asilanma 6ykisi, ikinci bélimde 9 maddelik As1 Tereddudi Olgegi yer aldi. Olgek 5'li Likert
tipinde olup 5. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir (toplam puan: 9-45; yiksek puan disiik tereddiit). Onceki dénem
basvuru sayilan temel alinarak galisma evreni yaklasik 330 kisi olarak kabul edildi; %95 glven diizeyi ve %5 hata pay: ile

minimum 178 katihmciya ulasilmasi gerektigi hesaplandi ve 180 katilimci ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR

Calismaya 180 katilimci dahil edildi. Yas ortalamasi 21.56+2.79 yil olup %74.4’G kadindi. Katihmcilarin %42.8’i asi ile ilgili
egitim aldigini, %85.6’s1 staj oncesinde asi Onerildigini belirtti. Hepatit A asisi yaptirma orani %40.6 idi. Asi tereddudu
puani ortalamasi 34.13+£6.91 bulundu. Cinsiyet, asi egitimi alma durumu, staj dncesi asi 6nerilmesi ve Hepatit A asisi
yaptirma durumuna goére puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Mezun olunan lise tlirine
gore asl tereddudi puani anlamli farkliik gésterdi (ANOVA, p=0.012); post-hoc analizde fen/anadolu lisesi mezunlarinin
puanlari teknik/temel lise mezunlarina gére daha ytksek bulundu (p=0.011). Yas ile asi tereddidu puani arasinda anlamli
iliski saptanmadi (r=0.095, p=0.204).

SONUC

Stajyer yardimci saghk calisanlarinda asi tereddidi genel olarak disik dizeydedir. Asi 6nerilmesine ragmen asilanma
oranlarinin gorece dusuk olmasi ve asi egitimi almis olmanin asi tereddidi Uzerinde anlamli etkisinin bulunmamasi dikkat
cekicidir. Mezun olunan lise tilriine gore saptanan farkliliklar, erken egitim déneminin asi tutumlan ile iligkili olabilecegini
dusundurmektedir. Bu bulgular, saglik alaninda egitim alan bireylerde erken dénemde yapilandiriimis ve standardize asi

egitimi programlarinin gerekliligine isaret etmektedir.
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Ergenlerde Dijital Bagimlilik ve Zihinsel Dayaniklilik iliskisi
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AMAC

Bu calismada ergenlerde dijital bagimlilik ile zihinsel dayaniklihik arasindaki iligskinin incelenmesi ve bu degiskenlerle iliskili
sosyodemografik ve aileye iliskin faktorlerin degerlendiriimesi amaclanmistir. Dijital bagimhligin ergen saghgi tzerindeki
olumsuz etkileri g6z 6nune alindiginda, bu iliskinin ortaya konmasi birinci basamakta erken tani ve koruyucu yaklasimlar
acisindan klinik 6nem tasimaktadir. Bu galismada, dijital bagimhilik dizeyi arttikga zihinsel dayaniklilik dizeyinin azalacagi
ve aileye iligkin faktorlerin bu iligkiyi etkileyecegdi 6ngorilmustiir. Calismanin birincil sonlanim noktasi, dijital bagimhlik ile

zihinsel dayanikhlik arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

YONTEM

Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve iliskisel tipte bir caligsmadir. Calisma, Corum il merkezinde rastgele secilen dort lisede
o6grenim goren ergenler arasinda gergeklestiriimistir. Veri toplama sureci 03-05 Haziran 2025 tarihleri arasinda
yuratalmustar. Calismaya 15-18 yas araliginda toplam 357 gonulli 6grenci dahil edilmistir . Veriler; sosyodemografik veri
formu, Ergenler igin Dijital Bagimhlik Olgegi ve Ergenler igin Zihinsel Dayanikhlik Olgegi Kisa Formu kullanilarak
toplanmistir. istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler, grup karsilastirmalari, Spearman korelasyon analizi ve gok

degiskenli lineer regresyon analizleri kullaniimistir.

BULGULAR

Kiz 6grencilerin dijital bagimlilik puanlan erkek 6grencilere gére daha yuksek bulundu (p=0.002). Gunlik internet kullanim
suresi arttikga dijital bagimhlik dizeyinin anlamh olarak arttigi saptandi (p<0.001). Ebeveyn denetimi ve aileyle gegirilen
slrenin artmasi dijital bagimlik puanlarinda azalma ile iligkili bulundu (p<0.05). Zihinsel dayaniklilik agisindan, yalnizca
anne egitim duzeyi (p=0.026) ve internet erisiminde kullanilan cihaz ile anlamh iligkiler saptandi (p<0.01). Dijital

bagimlilik ile zihinsel dayaniklilhk arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p=0.177).

SONUC

Calisma bulgulan, dijital bagimhligin 6zellikle degistirilebilir aile temelli faktorlerle iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu
sonuglar, literatirde ebeveyn denetimi ve aile i¢i etkilesimin dijital bagimhliga karsi koruyucu rolini vurgulayan
calismalarla uyumludur. Buna karsin zihinsel dayanikhligin daha dolayh ve sinirh degiskenlerden etkilendigi goralmustuar.
Birinci basamakta aile hekimlerinin ebeveyn danismanligdi ve aile temelli miidahaleleri dijital bagimhihgin énlenmesinde

6nemli rol oynayabilir.
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Asistan Hekimlerde Ramazan Doneminde Anksiyete, Depresyon ve Stres
Diizeylerindeki Degisim ve lliskili Faktorler: Prospektif Tekrarlayan Olciim
Calismasi

Sorumlu Yazar: Beytullah Narigi mdbeytullah@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri
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AMAC
Bu calisma, asistan hekimlerde Ramazan Oncesi ve sonu ddnemler arasinda anksiyete, depresyon, stres ve uyku

kalitesindeki degisimi ve iliskili faktorleri prospektif olarak incelemeyi amacladi.

YONTEM

Goézlemsel, analitik, prospektif tekrarlayan 6lglim (pre-post) tasarmiyla yiritilen calismaya Gaziantep Universitesi Tip
Faklltesi’nde gorev yapan asistan hekimler davet edildi. Veriler ¢gevrimici anket araciligiyla iki zaman noktasinda toplandi;
anonim kod ile eslestirilen ve psikiyatrik ilag kullanmayan 88 katilimci analize dahil edildi. Ruhsal belirti dizeyleri
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASS-21), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirildi.
Veriler Wilcoxon isaretli siralar testi, Mann-Whitney U testi, Spearman korelasyonu ve c¢oklu dogrusal regresyon ile analiz
edildi.

BULGULAR

Katiimcilarin %57,9’u erkekti ve yas ortalamasi 33,1+6,6 yildi. Ramazan sonunda PUKI global puani anlamli bigimde artti
(Z=-2,424, p=0,015), buna karsin DASS-21 anksiyete (p=0,204), depresyon (p=0,340) ve stres (p=0,978) puanlarinda
anlamli degisim saptanmadi. Orug tutanlar ile tutmayanlar ve cinsiyet gruplar arasinda anksiyete, depresyon, stres ve
uyku kalitesi degisim puanlarn agisindan anlamli fark yoktu (tim p>0,05). Spearman analizinde Ramazan 6ncesi kafein
tiketimi anksiyete degisimi ile (rho=0,242, p=0,023), Ramazan dénemindeki kafein tiketimi uyku kalitesindeki kotilesme
ile (rho=0,308, p=0,004) ve uyku kalitesindeki kotlilesme anksiyete degisimi ile (rho=0,261, p=0,014) pozitif iliskili
bulundu. Coklu dogrusal regresyonda Ramazan dénemindeki kafein tiketimi, uyku kalitesindeki koétilesme ile iliskili
bulundu (=0,312, p=0,004).

SONUC

Ramazan dénemi, asistan hekimlerde anksiyete, depresyon ve stres belirti dizeylerinde anlamli bir degisim ile iligkili
bulunmazken, uyku kalitesinde anlamli kétiulesme ile iligkiliydi. Orug tutma durumu ve cinsiyete gore anlamh fark
saptanmamasi, uyku kalitesindeki bu degisimin yalnizca bu degiskenlerle aciklanamayabileceg@ini dusundirmektedir.
Kafein tuketimi, 6zellikle uyku kalitesindeki kotiulesme ile iligkili modifiye edilebilir bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
bulgular, Ramazan déneminde asistan hekimlere ydnelik uyku hijyeni ve kafein yoénetimi konusunda kurumsal farkindalk

calismalarinin yararli olabilecegini dusindurmektedir.
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Sigara Biraktirma Poliklinigine Basvuran Bireylerde Nikotin Bagimlilig
Diizeyi ve Sigara Birakma Siirecini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
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Feyzanur Erdem?, Sinem Aslan?, Begiim Yildirim Erence?, Nilay Com Aybal4, Secil Arica’®

1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | drfeyzanurerdem@gmail.com

2 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | sinemaslan2021@gmail.com

3 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | drbegumyildirimerence@gmail.com
4 Yalova Universitesi Tip Fakiltesi | nilayycom@gmail.com

5 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | drsecilarica@gmail.com

AMAC
Bu calismada sigara biraktirma poliklinigine basvuran bireylerde sigara birakma sirecini etkileyen bireysel ve cevresel

faktorlerin ve bu faktorlerin nikotin bagimliigi dizeyi ile iligskisinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan bu galisma, etik kurul onay! alindiktan sonra 01.10.2024-01.11.2024 tarihleri
arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Sigara Biraktirma Polikliniginde yuriatilmustir. Calisma evreni, ilgili
merkezde bir yillk dénemde (01.07.2022-01.07.2023) sigara biraktirma poliklinigine basvuran yaklasik 2018 bireyden
olusmaktadir. Literatlirde bildirilen sigara birakma basari orani %37 kabul edilerek yapilan érneklem hesaplamasinda
minimum 6rneklem buyukligi 304 olarak belirlenmis olup, calismaya 328 kisi dahil edilmistir. Calismaya 18 yas ve Uzeri,
sigara biraktirma poliklinigine basvuran ve katihmi kabul eden bireyler dahil edilmistir. Katiimcilarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni durum), sigara kullanim davraniglan (gunlik sigara tuketimi,
sigara icme suresi, paket-yll ve sigaraya baslama yasi) ile sigara birakma surecine iliskin 6zellikleri (birakmay1 deneme
sayisl, en uzun birakma suresi, birakma yoéntemleri, motivasyon kaynaklari ve birakmay: etkileyen bireysel ve gevresel
faktorler) yapilandiriimis anket formu araciligiyla degerlendirilmistir. Nikotin bagimhlhigi duzeyi Fagerstrom Nikotin
Bagimhhk Testi kullanilarak belirlenmistir. istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmis,

p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 328 katiimcinin yas ortalamasi 32.75+10.29 yil olup, %57.9’u kadindi. Fagerstrom nikotin
bagimlihk puani ortalamasi 3.58+2.93 olarak saptandi. Sigara birakma sirecinde motivasyonu artiran en etkili faktorlerin
kapall alan sigara yasaklar ve sigara fiyat artiglari oldugu belirlendi. Katilimcilarin %65.5’inin daha dnce sigara birakmay!
denedigi ve bu bireylerin %79.1’inde yeniden baslama oldugu saptandi. Sigara igcme istegini artiran en 6nemli faktorlerin
yakin sosyal cevrede tutun kullaniminin bulunmasi, birlikte yasanan bireylerin sigara kullanimi ve is ortaminda tutldn
kullaniminin yayginhg: oldugu goéruldu. Nikotin bagimhiligi puanlari; erkeklerde, disik egitim dizeyine sahip bireylerde,
daha Once sigara birakmaylr denememis olanlarda ve yeniden baslayanlarda anlamh olarak daha yilksek bulundu
(p<0.05). Ayrica sigara icmediklerinde yoksunluk belirtileri yasayan ve sigara icme istegini kontrol etmekte zorlanan
bireylerde bagimlilik diizeyi anlamli derecede yliksekti (p<0.001).

SONUC

Bu calismada sigara birakma sirecinin; bireysel ve cgevresel faktorlerden 6nemli dlglide etkilendigi ve nikotin bagimlihgi
diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ozellikle sigara birakmayi deneyen bireylerin énemli bir kisminda yeniden baslama
gorulmesi, sigara birakma surecinin surdurulebilirliginin 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Nikotin bagimhhgi
dlizeyinin; birakma girisimi, yeniden baslama ve yoksunluk belirtileri ile iliskili olmasi, sigara birakma surecinin yalnizca
motivasyon temelli degil, bagimlihk dizeyi odakh ele alinmasi gerektigini diustindirmektedir. Bu dogrultuda, sigara

birakma tedavisinde bireysellestiriimis ve uzun sureli izlem iceren yaklasimlarin uygulanmasi énemlidir.
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ASTIM HASTALARINDA FARKLI INHALER EGITIM YONTEMLERININ ILAC

UYUMU VE iNHALER KULLANIM TEKNIiGi UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Sorumlu Yazar: Huiseyin Bildircin h.b.284571@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri
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AMAC
Astim hastalarinda inhaler ilaglann yanls teknikle ve dizensiz kullanimi hastalik kontrolini olumsuz etkilemektedir. Bu
calismada, astim hastalarinin ilag kullanimina yonelik bilgi ve tutumlannin degerlendirilimesi ve farkh inhaler egitim

yontemlerinin tedavi uyumu ile inhaler kullanim teknigi Gzerindeki etkisinin karsilastirmali olarak incelenmesi amacglandi.

YONTEM

Bu prospektif calisma, 01.10.2025-31.03.2026 tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi ve Gégiis
Hastaliklar polikliniklerine basvuran, stabil dsnemde astim tanili ve bronkodilatér kullanan hastalarda gergeklestirildi. ilag
uyumu “Test of the Adherence to Inhalers (TAIl)” ve inhaler kullanim teknigi “Inhaler Technique Questionnaire (InTeQ)” ile
degerlendirildi. Katihmcilar basit randomizasyon ile G¢ gruba ayrildi: yuz yuze egitim, yazil ilag foyu ve video egitim.
Egitim sonrasi 1. ayda yeniden degerlendirme yapildi. istatistiksel analizler SPSS programi ile gergeklestirildi ve uygun

parametrik ile non-parametrik testler kullanildi. ikili karsilastirmalar igin anlamlilik diizeyi p < 0.0167 olarak belirlendi.

BULGULAR

Toplam 58 hasta analize dahil edildi (yas ortalamasi 33.37+£8.44 yil; %75.9 kadin). YUz yize ve video egitim gruplarinda
hem InTeQ hem de TAI skorlarinda anlaml iyilesme saptandi (her ikisi i¢in p<0.001; p<0.0167’e gére anlamh), ancak foy
grubunda anlamh degisiklik gézlenmedi (p>0.05; p<0.0167’e gére anlamli degil). Gruplar arasi karsilastirmada her iki skor
acisindan anlamh fark bulundu (p<0.001). Post-hoc analizler, yliz yluze ve video egitim ydntemlerinin féy ydntemine gore
anlamh derecede daha etkili oldugunu (p<0.0167), ancak bu iki yontem arasinda anlamli fark olmadigini (p=0.050;
p<0.0167’e gore anlaml degil) gosterdi. Polifarmasi varhd teknik kullanim Uzerinde anlamli fark olusturmazken, ilag

uyumunda daha belirgin iyilesme ile iligkili bulundu (p=0.009; p<0.0167’e goére anlaml).

SONUC

Astim hastalarinda inhaler egitimi, ozellikle yuz ylze ve video temelli ydntemlerle uygulandiginda, hem ila¢ kullanim
teknigini hem de tedavi uyumunu anlamh sekilde artirmaktadir. Yogun klinik pratikte video egitim, erigilebilir ve
surdurilebilir bir alternatif olarak 6éne c¢ikmaktadir. Ozellikle polifarmasi varligi olan hastalarda hedeflenmis egitim

yaklasimlari tedavi basarisini artirabilir.
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Obezite Hastalarinda Duygusal Yeme Davranisi ile insiilin Direnci
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
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AMAC
Duygusal yeme, bireylerin duygu degisimlerine yanit olarak gelisen; obezite ve insulin direnci ile ilgili olabilecegi
dusunulen bir yeme davranisidir. Bu ¢calismada obezite hastalarinda duygusal yeme davranisi ile insllin direnci arasindaki

iliskisinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM

Retrospektif ve analitik nitelikte planlanan bu calisma Antalya Sehir Hastanesi Obezite Merkezinde yuritalmustiar. Calisma
01.03.2025-01.03.2026 tarihleri arasinda obezite merkezine ilk kez basvuran, 18 yas ve lizeri, viicut kitle indeksi (VKI)
230 kg/m? olup arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 145 hasta ile gercgeklestiriimistir. Calisma kapsaminda
sosyodemografik 6zellikler, davranigsal 6zellikler (duygusal yeme, gece yeme, ekran suresi, sigara kullanimi),
antropometrik 6lgimler, laboratuvar parametreleri, ultrason raporlari ve bazi metabolik indeksler; instlin direnci (HOMA-
IR), viicut kitle indeksi (VKI) degerlendirilmistir. Veriler IBM SPSS 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
istatistiksel analizde; Independent T, Mann-Whitney U, Pearson chi-square, Fisher's Exact testleri kullanilmistir. p< 0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Hastalarnin ortanca yasi 51 (IQR:36-59) olup %79,3’G kadindir. Hastalarin 67’sinde (%46,2) duygusal yeme saptanmistir.

Duygusal yeme saptanan hastalarda en sik 6fke ile iliskili yeme davranisi gézlenmis (32 hasta), bunu sirasiyla tzuntt (26
hasta), stres (17 hasta), sikinti (8 hasta), bosluk (2 hasta), mutluluk (2 hasta) ile iliskili yeme davraniglan izlemistir.
Duygusal yeme davranisi olan hastalarda VKIi (39,47), duygusal yeme davranisi olmayanlara (39,04) gére daha yiiksek
saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,695). Duygusal yeme davranisi olan hastalarin
medyan HOMA-IR dizeyi 3,12(1,94-4,98) iken, duygusal yeme davranisi olmayanlarda 3,28(2,32-5,36) olarak
hesaplanmistir (p=0,282). Duygusal yeme davranisi olan olgularin %56,9’unda, duygusal yeme davranisi olmayan
hastalarin ise %69,7’sinde insilin direnci oldugu gorilmustar (p=0,139).

SONUC

Calismamiz sonucunda, duygusal yeme davranisi ile insulin direnci arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmamistir. Bu galisma, obezite yonetiminde insulin direncinin yalnizca davranissal faktorlerle degil, cok faktorli bir
patofizyolojik stregle iligkili oldugunu disindirmektedir. Bu nedenle, obezite hastalarinin degerlendiriimesinde duygusal
yeme davranigi tek basina insulin direnci i¢in belirleyici bir parametre olarak ele alinmamalidir. Bulgulann daha gugclu

bicimde ortaya konulabilmesi icin daha genis katiimci sayisi ve prospektif calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Metabolik Sendrom ve Non-alkolik Yagh Karaciger Hastaligin1 Ongormede
Baz1 Metabolik indekslerin Rolii

Sorumlu Yazar: TOLGA ZEYBEK dr.tolgazeybekO7@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

TOLGA ZEYBEK', HAVVA ZEYBEK2, REMZIYE NUR EKE3

1 sBU ANTALYA SEHIR SUAM | dr.tolgazeybek07@gmail.com
2 SBU ANTALYA SEHIR SUAM | havvabrk07@gmail.com
3 SBU ANTALYA SEHIR SUAM | drnureke@gmail.com

AMAC

Obezite, insilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom (MetS) ve non-alkolik yagh karaciger hastahgi
(NAYKH); birbirini tetikleyen, ortak patofizyolojik sliregleri paylasan ve kardiyovaskiiler hastaliklar igin guligli bir zemin
hazirlayan kronik metabolik hastaliklardir. Bu hastaliklarin ortak paydasi ise kronik inflamasyon ve yasam tarzi
faktorleridir. Bu ¢calismada obezite hastalarinda bazi metabolik indekslerin, MetS ve NAYKH varligini 6ngérmedeki tanisal

performanslarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM
Retrospektif, analitik nitelikte planlanan g¢alisma, 01.03.2025-01.03.2026 tarihleri arasinda obezite merkezine ilk kez

basvuran, 18 yas ve uzeri, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 208 obezite hastasiyla gercgeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda sosyodemografik 6zellikler, antropometrik 6lcimler, kan basinci, tibbi 6zgecmis, laboratuvar
parametreleri, ultrason raporlar ve bazi metabolik indeksler; insiilin direnci (HOMA-IR), viicut kitle indeksi (VKI), bel-boy
orani (WHtR), aterojenik plazma indeksi (AIP), trigliserit-glukoz indeksi (TyG), trigliserit-glukoz-VKI indeksi (TyG-VKi),
trigliserit-glukoz-bel cevresi indeksi (TyG-WC), trigliserit-glukoz-bel/boy orani indeksi (TyG-WHtR), visseral adipozite
indeksi (VAI), lipid birikim trunt (LAP) degerlendirilmistir. Veriler IBM SPSS 23.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. istatistiksel analizde; Independent T, Mann-Whitney U, Pearson chi-square, Yates’ chi-square, Fisher's Exact,
ROC analizi, One-way ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortanca yasi 48 yil (IQR:35-58,5) olup, %77,9’u kadindir. MetS’si olan hastalarin orani %68, NAYKH olanlarin
orani %90’dir. Yapilan istatistiklere gore, sirasiyla VAI, TyG ve AIP indekslerinin MetS varligini tahmin etmede en iyi ayirt
edici performansi sergiledikleri gézlemlenmisti. HOMA-IR, TyG-VKi, TyG-WC, TyG-WHtR ve LAP indekslerinin de
performansi anlamli gérilirken (p<0,001); WHtR (p=0,088) ve VKIi (p=0,102) indekslerinin performansi anlamh
bulunmamistir. NAYKH varligini tahmin etmede ise VKIi (p=0,038), AIP (p=0,038), TyG-VKi (p=0,008), TyG-WC (p=0,012),
TyG-WHtR (p=0,009), VAl (p=0,037), LAP (p=0,017) indeksleri anlamli bulunmustur. NAYKH varhginin belirlenmesinde
indekslerin benzer ayirt edici gtice sahip oldugu gorilmektedir.

SONUC
Calismamiz; yalnizca antropometrik élgimler ve temel laboratuvar tetkikleriyle hesaplanabilen ilgili indekslerin, MetS ve
NAYKH riskini 6ngérmedeki yuksek potansiyelini ortaya koymaktadir. Pratik ve erisgilebilir olan bu indekslerin birinci

basamak saglik hizmetlerinde kullanimi; kiimulatif kardiyometabolik riskin erkenden 6ngoérilmesini saglayarak, uygun

yasam tarzi mudahaleleri icin stratejik bir klinik zemin olusturacaktir.

100



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
S-16

Aile Hekimligi Asistan Hekimlerinin Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Koruma
Diizeyleri Konusundaki Ogretilerinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: Hatice Seydagil Karaca seydagul688@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

HATICE SEYDAGUL KARACA', REMZIYE NUR EKE?

1 SBU ANTALYA SEHIR SUAM | dr.karacaseyda@gmail.com
2 sBU ANTALYA SEHIR SUAM | drmureke@gmail.com

AMAC
Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaclan arasinda hastaliklarin énlenmesi, saglkli bireylerin korunmasi ve toplum
saghginin surdurulebilir sekilde gelistiriimesi yer alir. Bu arastirmanin amaci, Aile Hekimligi (AH) asistan hekimlerinin

koruyucu saglik hizmetleri ve koruma duzeyleri hakkindaki dgretilerini mesleki deneyim durumuna goére degerlendirmektir.

YONTEM

Arastirmaya, katilmayi kabul eden 74 Aile Hekimligi asistani dahil edilmistir. Katiimcilara sosyodemografik 6zellikleri ile
koruyucu saglk hizmetleri ve koruma dlizeyleri hakkindaki ogretilerini sorgulayan toplamda 18 sorudan olusan anket

formu on-line olarak uygulanmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %83,8’i kadindir ve ortalama yas 30,08+6,56 yildir. Uzmanlk egitimi 60 kiside (%81,1) AHU, 14 Kkiside
(%18,9) SAHU’dur. Ortalama AH asistanlik siresi 1,55+1,16 yildir. Katihmcilarin %95,9’unun asistanlik 6ncesi hekimlik
deneyimi mevcuttur. 22 kisinin (%29,7) hekimlikte toplam calisma suresi bir yildan az, 28 kisinin (%37,8) bir ve u¢ yil
arasi,15 kisinin (%20,3) dort ve alti yil arasi ve 9 kisinin (%12,2) alt yil ve Uzeridir. 36 kisi (%48,6) koruyucu saglik
hizmetleri egitimi aldigini belirtmistir. Sirasiyla primordiyal-birincil-ikincil-Gg¢tncul-dérdiincil ve besincil koruma ile ilgili
sorular icin ortalama puan 2,84+0,41 (min-maks:1-3), 2,55+1,09 (min-maks:0-5), 1,77£1,13 (min-maks:0-3), 2,08+0,81
(min-maks:1-3), 1,35%1,23 (min-maks:0-3) ve 0,5+0,5 (min-maks:0-1) olarak hesaplanmistir. TUim koruma
basamaklarindan elde edilen toplam puan ortalamasi 11,11+£3,21 (min-maks:5-18) olarak saptanmistir. Katihmcilarin en
yuksek basari gosterdigi alan primordiyal koruma basamagidir. Primordiyal korumanin temel amaci (%95,9) ve uygulama
ornekleriyle (%93,2) ilgili sorulara g¢ogunlukla dogru yanit verilmistir. Birincil koruma basamaginda katilimcilarin teorik
tanimlamayi bilme orani %94,6, ikincil-Uclncul ve doérdincul koruma basamaklarinda ise sirasiyla %78,4, %95,9 ve
%56,8’dir. Koruma basamaklarinda tanimlama basarisi yuksek olsa da, uygulamaya yonelik farkindalkta dists ve hata
oranlarinin yiksek oldugu goézlenmistir. Son olarak, besincil koruma sorusuna katilimcilarin yarisi (%50) dogru yanit

vermistir.
SONUC
Katilimcilarnin toplam bilgi puanlan ile uzmanlk egitim programi tiurt (p=0,570), hekimlik deneyimi (p=0,275), toplam
calisma suresi (p=0,920) ve egitim alma durumu (p=0,494) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir.

Elde edilen veriler, 6zellikle dérduncil ve besincil koruma dizeylerine yonelik olmak tUzere koruyucu saglk hizmetleri

konusunda egitimlerin artirlmasi ve tekrarlanmasi gerektigini dustiindirmektedir.
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Aile Hekimligi Uzmanhk Ogrencileri icin Gelistirilmis ‘Dayamklilik
(Resilience)’ Egitiminin Degerlendirilmesi: Karma Yontem Calismasi

Sorumlu Yazar: Kadir Furkan BOLAT drfurkanbolat@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Giray Kolcu', Funda Yildirnm Bas?, Kadir Furkan Bolat3, Dide Selmin Dilek4, irem Nur Yalgin®

1 Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi | giraykolcu@gmail.com
2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi | dryldrmbas@yahoo.com
3 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi | drfurkanbolat@gmail.com
4 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi | selmindilek@gmail.com

5 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi | irnuryln@gmail.com

AMAC
Bu karma yéntemli galisma, Siilleyman Demirel Universitesi'nde aile hekimligi uzmanlk égrencileri icin Dayanikliik Gelisim

Modeli baz alinarak gelistirilen yapilandiriimis bir dayanikhlik eg@itimi programini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

YONTEM

Calisma karma arastirma deseninde tasarlanmistir. Calismada Kern’in alti basamakli modeliyle tasarlanmis olan egitim
programi Kirkpatrick modelinin ilk iki diizeyiyle (6grenme ve memnuniyet) degerlendirilmistir. Calisma 2026 yilinda otuz
uzmanlik 6grencisinin katiimiyla yapilmistir. Elde edilen nicel veriler, egitim 6ncesi ve sonrasi olmak tGzere 25 maddeden
oliusan Connor-Davidson Dayaniklilik Olgegi (CD-RISC) ile degerlendirilmis olup Jamovi programinda detayh analizi
gerceklestiriimistir. Nitel veriler ise amacli 6rnekleme ile secilen yar yapilandiriimis ve ses kaydi alinarak detayl birebir
gorusmelerle elde edilmistir. Ardindan Braun ve Clarke’in alti asamali tematik analiz yontemi kullanilarak t¢ kodlayici ile

MAXQDA programi ile analiz edilmistir. Ardindan dokuz maddelik memnuniyet anketiyle ¢alisma sonlandinimistir.

BULGULAR
Nitel analiz sonucunda 82 adet kod 6 adet tema altinda toplanmistir. Ortaya ¢ikan temalar su sekildedir: Kurumsal ve
cevresel faktorler, mesleki kimlik ve gelecek algisi, zorlu deneyimler ve stres kaynaklari, basa c¢ikma stratejileri,

dayaniklihgin algilanisi ve yorumu, koruyucu ve guglendirici aktiviteler.

SONUC

Calismada elde edilen bulgular aile hekimligi uzmanlhk 6grencileri igin gelistiriimis ‘Dayaniklilk (resilience) egitiminin
uzmanhk 6grencilerinin psikolojik iyi olus ve dayanikhhdini etkili ve uygulanabilir bir sekilde artirdigini gostermektedir. Bu
suregte daha fazla deneyimsel uygulamaya ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Dayanikhlik kavraminin hem bireysel hem
de kurumsal olarak belirleyicilerinin oldugu ve bu belirleyicileri ele alan daha genis kapsamli ve uzunlamasina
degerlendiriimelere ihtiyag oldugu gorilmektedir. Ayrica calisma sonucunda psikolojik dayanikliigi artirmaya yonelik

egitimlerin artinlmasinin da faydal olacagi kanaatindeyiz.
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Saglik Calisanlarinda Zihinsel Yetersizlige Yonelik Tutumlar ve iliskili
Faktorler: Kesitsel Bir Analiz

Sorumlu Yazar: MERVE YUZBASIOGLU merveyuzbasioglu@yahoo.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

Merve Yiizbasioglu', Giizin Zeren Oztiirk?

1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi | merveyuzbasioglu@yahoo.com

2 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi | guzin_zeren@hotmail.com

AMAC

Zihinsel yetersizligi (ZY) olan bireyler, tim diinyada saglik hizmetlerine erisimde dezavantajli gruplar arasindadir. Genel
poptllasyona oranla daha yuksek morbidite oranlarn, daha disik yasam suresi beklentisi, daha karmasik saglik ihtiyaclan
mevcuttur. Bu galismada saglik galisanlarinin ZY olan bireylere yonelik tutumlar ve etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi

amaclandi.

YONTEM

Kesitsel gcalismanin 6rneklemini, Turkiye genelindeki saglik calisanlar olusturmaktaydi. Veri toplama araci olarak Attitudes
Toward Intellectual Disability Questionnaire (ATTID) kisa formu katiimcilara gevrimigi olarak uygulandi. Olgek bes alt
boyuttan olusmaktaydi: rahatsizlik (F1), kapasite ve haklar bilgisi (F2), etkilesim (F3), hassasiyet ve sefkat (F4), nedenler
bilgisi (F5). Faktdr puanlari 1 ile 5 arasinda hesaplanip, puan artisi daha olumsuz tutumu ifade etmekteydi. Veriler SPSS
27.0 programi ile analiz edilip, p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 405 katilimcinin yas ortalamasi 37.7+10.8 yil olup %72.6’s1 kadindi. Olgegin alt boyutlarinda yiiksek giivenirlik
saptandi (Cronbach a=0.82-0.89). Ortalama olgek puanlan alt boyutlarda sirasiyla F1=2.49, F2=3.07, F3=2.56, F4=3.23,
F5=1.82'ydi. Kadinlarda rahatsizlik ve hassasiyet ve sefkat alt boyut puanlari anlamh olarak daha yuksekti (p<0.05).
Egitim duzeyi arttikga bilgi dizeyi artarken (p<0.05), gelir dizeyi yalnizca nedenler bilgisi alt boyutunu etkiledi (p<0.05).
Regresyon analizinde rahatsizlik alt boyutunun en gugli belirleyicisinin bilgi diuzeyi ( p<0.001) ve iligki kalitesi oldugu
saptandi (p<0.05). Bilgi diizeyi ve iliski kalitesi iyi olan katiimcilarda rahatsizlik diizeyi daha dusuk bulundu. Etkilesim alt
boyutu ise en guglu sekilde iliski kalitesi (p<0.001) ve temasla iligkili bulundu. Hafif ve agir ZY karsilastirmasinda, agir ZY
icin etkilesim (p<0.001) ve hassasiyet-sefkat (p<0.001) puanlarinin anlamh olarak daha ytksek oldugu, ancak rahatsizlik
acisindan fark olmadigr goruldu.

SONUC

Saglik calisanlarinin ZY’ye yonelik tutumlari bilgi ve temasla sekillenmektedir. Bilgi dliizeyi duygusal tutumlari iyilestirirken,
davranissal yaklasimin belirlenmesinde iliski kalitesi ve temas daha 6nemli gérinmektedir. Ayrica ZY siddeti, 6zellikle
davranis ve duygusal tepkileri etkileyerek daha olumsuz tutumlara yol agmaktadir. Bu bulgular, egitim programlarinin

yalnizca bilgi aktarimina degil, nitelikli temas ve etkilesim firsatlarina da odaklanmasi gerektigini gostermektedir.
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Bir Egitim Aile Sagligi Merkezinde Kronik Hastalik Bakiminin Hasta

Perspektifinden Degerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: Simeyye kubat samyelim93@gmail.com | Bildiri Tipi: So6zel Bildiri

Stimeyye KUBAT', Begiim YILDIRIM ERENCE 2, Secil ARICA 3

1 Kagithane Sirintepe Aile Saghgi Merkezi 33 No'lu Birim | samyelim93@gmail.com
271.C. Saglik Bakanhgi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | begumy1211@gmail.com
5T.C. Saglik Bakanhgi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | drsecilarica@gmail.com

AMAC
Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinde kronik hastaligi olan bireylerin aldiklari bakimin hasta merkezli

bilesenler acgisindan degerlendirilmesi ve bu bakimin sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iligkisinin incelenmesidir.

YONTEM

Bu tanimlayici ve kesitsel galisma, istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Hirriyet Egitim Aile Saghgr Merkezi
89 No’lu Birimi'nde gercgeklesti. Calisma igin etik kurul onayi alindi(24.09.2024, 48670711-514.99-254787581). Evreni 921
kronik hastalik tanili birey olusturdu; 6rneklem buyukliglu 272 olarak hesaplandi ve calisma doneminde basvuran, dahil
edilme kriterlerini karsilayan 277 birey arastirmaya dahil edildi. Veriler, yuz ylze goérisme ydntemiyle uygulanan Kronik
Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hastalik Formu (PACIC) ve anket formu ile toplandi. Veriler SPSS 25 programi ile

analiz edildi ve p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 58,91 (+£9,93) olup, %53,07’si kadindi. En sik gorilen hastaliklar hipertansiyon(%67,15),
diyabet(%44.4), hiperlipidemi(%36,46) ve kardiyovaskller hastaliklardi(%29,60). Katihmcilarin %72,20’sinin birden fazla
kronik hastaliga sahip oldugu saptandi. PACIC toplam o6lgek puan ortalamasi 3,01 (+0,73) idi. Alt boyut puanlari; hasta
katihmi 3,28 (x1,09), karar verme 3,45 (+0,88), amacg¢ belirleme 2,76 (x0,8), problem c¢ézme 3,79 (x0,97) ve
izlem/koordinasyon 2,19 (+0,83) olarak bulundu. PACIC dlgcek toplam puani ile yas, eg@itim dizeyi, kronik hastalik suresi,
saglik hizmetine basvuru ve takip 6zellikleri(kontroline diizenli gitme, yakin zamanda muayene olma), diyabet hastasi

olma ve kanser hastasi olma arasinda anlamli iliski bulunmustur(p<0,05).

SONUC
Kronik hastaligi olan bireylerin aldiklari bakimdan orta diizeyde memnun olduklan gérilmustir. Ozellikle izlem/
koordinasyon alt boyutundaki disuk puanlar, birinci basamakta kronik hastallk yodnetiminde bakim surekliliginin

guclendirilmesi gerektigini gdéstermektedir.
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Aile sagligi merkezinde kalp yetersizligi tanili hastalarda evde oz-bakim

davranislan ve acil basvurularin izlenmesi: Kesitsel bir calisma

Sorumlu Yazar: Mahnur Mahdum bayramlarm@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Mahnur Mahdum', Ahmet Bozkurt?, Cagla Ozkoc3, Ayse Didem Esen*, Secil Arica’

1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | bayramlarm@gmail.com

2 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | ahmetbozkurt1091@gmail.com
3 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | ozkoccagla@gmail.com

4 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | didem_esen@hotmail.com

5 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | drsecilarica@gmail.com

AMAC
Bu calismada, aile saghgi merkezinde takip edilen kalp yetersizligi hastalarinda evde 6z-bakim davraniglarinin (6zellikle

tansiyon ve nabiz takibi) acil servis basvurular ve hastane yatislari ile iliskisinin degerlendiriimesi amacglanmistir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan bu calisma, 01.03.2026-01.05.2026 tarihleri arasinda, Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi’'ne bagh Sisli Egitim Aile Saghgi Merkezi ve Yilmazcan Egitim Aile Saghgi Merkezi’'nde yurutilmustar.
Calismaya 18 yas ve Uzeri, kalp yetersizligi tanii ve ASM’ye kayith gonulli bireyler dahil edilmistir. Katihmcilara sosyo-
demografik veri formu ve kendi olusturdugumuz 6z-bakim davranislarini sorgulayan anket uygulanmistir. Evde tansiyon
olcim sikhgl, nabiz dlgim bilgisi, ilag uyumu ve semptom farkindahg: degerlendirilmistir. Son 12 ay igindeki acil servis

basvurular ve hastane yatislan analiz edilmistir. istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 39 hastanin %43.6’s1 kadin, %56.4°G erkek olup yas ortalamasi 69.77+13.43 yil olarak saptanmistir.
Ortalama ejeksiyon fraksiyonu %47.41+13.12 ve farkindalik puani 11.28+1.72 olarak bulunmustur. Son bir haftada en az
3 gln tansiyon Olgimu yapan bireylerde, carpinti, gégus agrisi, bas dénmesi veya senkop hissi nedeniyle acil servis
basvurusu anlamh dizeyde daha disik bulunmustur (p=0.030). Buna karsin tansiyon takibi ile genel acil basvurular ve
hastane yatislan arasinda anlamh iliski saptanmamistir (p>0.05). Evde nabiz &lgcim bilgisi ile klinik sonuglar arasinda
anlaml iliski bulunmamistir.

SONUC

Kalp yetersizligi hastalarinda dizenli tansiyon takibi, semptom iligkili acil servis basvurularini azaltmada potansiyel bir
koruyucu faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Birinci basamakta hasta egitimi ve 6z-bakim davraniglarinin giglendiriimesi,

saglik hizmeti kullanimini optimize eden surdurilebilir bir yaklagim olarak degerlendirilmelidir.
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Tip Fakiiltesi O8rencilerinin Afete Yonelik Risk Algilarinin ve

Ozyeterliliklerinin incelenmesi

Sorumlu Yazar: Bisra Karabekiroglu busraozdogan.1994@gmail.com | Bildiri Tipi: So6zel Bildiri

BUSRA KARABEKIROGLU', ZEYNEP YASEMIN TAS2, RAZIYE SULE GUMUSTAKIM3, Riiveyda Nur
Agirbas*

1 KAHRAMANMARAS SUTQU iMAM UNIVERSITESI /AILE HEKIMLIGi ANABILIMDALI | busraozdogan.1994@gmail.com

2 GOKSUN iLCE SAGLIK MUDURLUGU | zeynepyasemintas7@gmail.com

3 KAHRAMANMARAS SUTGU IMAM UNIVERSITESI /AILE HEKIMLIGI ANABILIMDALI | sulesu82@gmail.com
4 KAHRAMANMARAS SUTGU iMAM UNIVERSITESI /AILE HEKIMLIGI ANABILIMDALI | ruveydanurag@gmail.com

AMAC
Bu calisma, 6 Subat 2023 depremlerini merkez Ussiinde bizzat tecriibe etmis tip fakultesi 6grencilerinin afet risk algisi
dizeyleri ile afetle basa gikma Ozyeterliliklerinin belirlenmesi ve bu degiskenlerin demografik faktorlerle iligkisini,

yasanmis bir travma baglaminda incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin verileri, deprem sonrasi slregte egitimine devam eden tip 6grencilerinden
toplanmistir. Arastirmanin  érneklem buyudklaginin hesaplanmasi G-power programi ile 402 olarak hesaplanmistir.
Analizlerde SPSS 31 programi kullaniimis; degiskenlerin normal dagiimi skewness/kurtosis katsayilar ile dogrulanmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda t-testi ve ANOVA (post-hoc: Tukey HSD ve Tamhane’s T2) kullaniimistir. Degiskenler arasi
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis, bagimh degiskenin yordayicilarini belirlemek amaciyla hiyerarsik

coklu regresyon analizi uygulanmistir. istatistiksel anlamliik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin afet risk algisi 6lgegi toplam puan ortalamasi 52,52+12,28, afete mudahale 6z-yeterlilik dlgegi toplam puan
ortalamasi ise 59,3+15,6 olarak bulunmustur. Afet risk algisi puanlarn cinsiyet, ikamet edilen yer ve ekonomik duruma
gore anlamli farkliik gostermemekle birlikte, sinif dizeyine gore anlamli olarak artmakta ve 6zellikle intern 6grencilerde
daha ylksek dizeyde gorilmektedir (p<0,001). Afete muidahale 6z-yeterlilik puanlarinin ise erkeklerde daha yliksek
oldugu (p=0,007), 6grenci evi veya tek basina yasayanlarda aile veya yurtta kalanlara gére anlamli dizeyde daha yuksek
oldugu (p<0,001) ve sinif diizeyi arttikga anlamli sekilde yiikseldi§i saptanmistir (p<0,001). ikamet durumuna gére 6z-
yeterlilik puanlan agisindan yapilan ileri analizlerde, aile ile yasayan ve yurtta kalan 6grencilerin puanlarinin diger gruplara
gore daha dusiik oldugu belirlenmistir. Korelasyon analizinde afet risk algisi toplam puani ile alt boyutlar arasinda ylksek
dluzeyde pozitif iligkiler saptanirken, afet risk algisi ile 6z-yeterlilik arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Bununla
birlikte, afet sirasinda kendine guven ile risk algisi arasinda dusuk dizeyde negatif, 6z-yeterlilik ile ise dusik diuzeyde
pozitif anlaml iliski bulunmustur (p<0,01). Coklu regresyon analizinde olusturulan model anlamli bulunmus (R2=0,249;
p<0,001) ve cinsiyet, sinif dizeyi, aile ile afet plani yapma durumu ve ilk yardim bilgisi bagimh degiskenin anlamh
yordayicilar olarak belirlenmistir. En gulgli yordayici degiskenin sinif diizeyi oldugu saptanmistir. Her iki olgcegin de i¢

tutarlihk duzeyleri yuksek bulunmustur (Cronbach a: 0,947 ve 0,910).

SONUC

Bu ¢alisma, Kahramanmaras depremlerini bizzat deneyimleyen tip 6grencilerinin, yliksek risk algisina ragmen mudahale
6z yeterliliklerini klinik kidem ve somut hazirlik (ilk yardim, planlama) lGzerinden insa ettiklerini gostermektedir. Afeti
yasayan tip ogrencileri igin risk algisi bir korku faktori degil, rasyonel bir farkindalik dizeyidir; ancak bu farkindaligin
eyleme doniusmesi icin klinik egitim ve bireysel bagimsizlik (ikamet durumu) kritik rol oynamaktadir. Erkek 6grencilerin ve
klinik donem (5. ve 6. sinif) 6grencilerinin 6z yeterlilik puanlarn anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0.001). Dikkat ¢ekici bir
bulgu olarak; 6grenci evinde yasayanlarin 6z yeterlilik dizeyleri, aile yaninda veya yurtta kalanlara gére daha yuksek
bulunmustur. Yapilan regresyon analizi; sinif dizeyi ilk yardim bilgisi, afet plani varligi ve cinsiyetin mudahale 6z
yeterliligindeki toplam varyansin %24.9'unu acikladigini ortaya koymustur. Afeti dogrudan deneyimleyen tip

ogrencilerinde yiiksek risk algisi, otomatik olarak bir miidahale 6z yeterliligi dogurmamaktadir.
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Tibbi Ozon Tedavisi Oncesi ve Sonras1t Hemogram, Lipid Profili ve
inflamasyon Parametrelerindeki Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: Koray Kili¢ korayklc0465@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Koray Kili¢', Feyzanur Erdem?, Secil Arica3
1 Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | korayklc0465@gmail.com
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AMAC
Bu g¢alismanin amaci, tibbi ozon tedavisi uygulanan hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda hemogram, lipid profili ve

inflamasyon parametrelerinde meydana gelen degisiklikleri degerlendirmektir.

YONTEM
Bu calisma, 01.01.2024-01.10.2025 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi GETAT Merkezinde ozon

tedavisi uygulanan toplam 119 hastanin verilerini kapsayan retrospektif, gézlemsel bir calismadir. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi laboratuvar verileri hastane kayit sistemi (zerinden elde edilmistir. incelenen parametreler; hematolojik
gostergelerden WBC, RBC, HGB, MCV ve PLT; biyokimyasal parametrelerden TG, LDL, HDL, total kolesterol, ferritin ve
CRP’dir. Istatistiksel analizler SPSS programi ile gergeklestirilmis; sirekli degiskenler ortalama # standart sapma olarak

ifade edilmis, karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testi kullaniimistir. Anlamlihk diizeyi p < 0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 119 kisi alindi. Ozon tedavisi sonrasinda WBC dtizeyi 6,70 + 1,71’den 5,79 £ 1,79’a anlamli sekilde azalmistir
(p < 0,001). PLT dizeyleri 251,79 + 60,63'ten 245,59 + 55,14’e gerilemis (p = 0,015), bu durum ozon tedavisinin
inflamatuvar yanit Gzerinde etkili olabileceg@ine isaret etmektedir. RBC degerlerinde ise anlaml bir artis gézlenmistir (4,17
+0,69’dan 4,33 + 0,68’e; p = 0,047). HGB ve MCV’deki degisiklikler anlaml bulunmamustir (sirasiyla p =0,148 ve p =
0,088). Lipid parametrelerinde LDL (123,33 = 29,41’den 118,66 + 25,36’ya) ve total kolesterol (196,73 = 39,31’den
191,89 + 36,55’e) duizeylerinde azalma egilimi saptanmis; ancak bu degisiklikler istatistiksel anlamhliga ulasamamistir (p
> 0,05). TG, HDL, ferritin ve CRP dlizeylerinde de anlaml bir degisiklik gozlenememistir.

SONUC

Tibbi ozon tedavisi, 6zellikle WBC, PLT ve RBC gibi hematolojik parametreler tizerinde anlamh degisikliklere yol acmistir.
Bu bulgular, ozon tedavisinin inflamatuvar yanit ve eritrosit metabolizmasi lGzerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir.
Lipid profili ve inflamasyon belirtegleri Uzerindeki etkiler sinirli kalmis olup daha buylk 6rneklemli kontrolli calismalara
ihtiya¢g duyulmaktadir.
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14 - 17 Yas Grubu Arasi Ergenlerde Obezite Siklig ile lyilik Hali
Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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AMAC

Obezite giniimuzde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin en 6nemli saglik sorunlarn arasinda yer almaktadir. Diinya saglik
orgitii (DSO) tarafindan obezite, saghg bozacak élglide viicutta asin yag birikmesi olarak tanimlanmistir. Adélesan
donemde fazla kilolu olmak yetiskinlikte de olumsuz saglik sonuglarina yol agabilmesi nedeniyle kiresel bir sorun olarak
kabul edilmektedir. lyilik hali; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardaki genel durumunu yansitan gok boyutlu bir
kavram olup, ergenlik doneminde saghgin énemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Calismamizda, 14-17 yas arasi

ergenlerde obezite prevalansini belirlemek ve obezitenin iyilik hali dizeyi Uzerindeki etkisini incelemek amaclanmistir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki calismamiz istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran 14-17 yas grubu arasi ergenlerde yduritulmustiar. Katihimcilara arastirmanin tasarimina uygun
hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerini, kronik hastalik varhgini, antropometrik oSlgimlerini (boy, vicut agirhgi) iceren
katilimci genel bilgi formu ile katihmcilarin iyilik hali dizeylerini degerlendirmek amaciyla sekiz maddeden olusan Likert
tipinde lyilik Hali Olgegi yiz yilize gériisme yéntemiyle arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS

Statistics 25 programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya 14-17 yas araliginda toplam 174 ergen dahil edilmistir. Katilimcilarnn yas ortalamasi 15.70 £ 1.11 yil olarak
bulunmustur. Ortalama BKIi degeri 22.99 + 4.63 kg/m? olup 15.63-44.96 arasinda degismektedir. Obez ergenlerin orani
%8 olarak bulunmustur. lyilik hali 6lgegi toplam puan ortalamasi 48.29 *+ 6.19 olarak saptanmistir. Obez ve obez olmayan
ergenlerin iyilik hali puanlan karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.425).

SONUC

Ergenlerde obezite 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etse de, ¢calismamiz obezitenin tek basina iyilik halini
belirleyen bir unsur olmadigini ayni zamanda psikososyal ve gevresel birgok faktorin de iyilik hali dizeylerini etkiledigini
gostermektedir. Bu nedenle, ergen sagligini gelistirmeye yonelik yaklasimlarda yalnizca kilo kontroliine odaklanmak

yerine, bireyin psikososyal iyilik halini de kapsayan buttncul stratejilerin benimsenmesi gerekmektedir.
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AMAC

Diabetes Mellitus (DM), kiresel diuzeyde giderek artan prevalansinin yani sira beraberinde getirdigi akut ve kronik
komplikasyonlar, ylksek morbidite oranlan ve bireyin yasam kalitesini ciddi olglide kisitlamasi nedeniyle kritik bir halk
saghgr sorunu haline gelmistir. Tip 2 DM yodnetiminde glisemik kontroli etkileyen klinik faktorlerin yaninda, bireyin ilag
kullanimina iliskin 6z yeterliligi gibi davranigsal belirleyiciler de 6nem tasimaktadir. Bu arastirma, tip 2 DM hastalarinda

diyabet ilag kullanim 6z yeterliliginin kan sekeri regulasyonu Uzerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Bu calisma, Antalya Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine bagh birimlere basvuran tip 2 DM tanili hastalar ile yurutilmus
kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Veriler yiz ylize gorisme ile toplanmis, sosyodemografik 6zellikler ile diyabete
iliskin bilgi, tutum ve davranislar veri formuna kaydedilmis, ayrica “Diyabet ilag Kullanm Oz Yeterliligi Olcegi”
uygulanmistir. Klinik ve laboratuvar verileri hastane kayit sisteminden elde edilmistir. Katiimcilar HbA1c dizeyine gore iyi
ve kotu glisemik kontrol (%7 ve >%7) olarak gruplandiriimistir. Veriler IBM SPSS 23.0 programinda analiz edilmis;
tamimlayici istatistikler, karsilastirmall testler ve ROC analizi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 52,95+12,89 yil olan, 261 tip 2 DM hastasi dahil edilmistir. Katilimcilarin %75,1’i kadin, %83,71’i
evli ve %44,5'1 ilkokul mezunudur; %73,1’'i ekonomik durumunu orta dizeyde degerlendirmis, %42,9'unun aylik geliri
asgari Ucretin altinda kalmistir. Ortalama VKi 36,46+7,93 kg/m2, AKS 133,03+65,85 mg/dL ve HbA1c 6,90+1,77'dir.
Katihmcilarin %30,3’inde HbA1c dizeyi %7’nin Uzerinde olup %93,5'inde en az bir kronik hastalik bulunmustur. En sik
eglik eden hastaliklar hepatosteatoz, hipertansiyon ve dislipidemi olarak 6ne cikmistir. Toplam 6z yeterlilik puan
ortalamasi 37,59+6,64’tur. HbA1c degeri %7’nin altinda olan grupta mesguliyet, kayg:i ve toplam 6z yeterlilik puanlan
anlamh duzeyde daha ylksek bulunmustur (sirasiyla p=0,003; p=0,004; p=0,003). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde disik VKI ve diisiik toplam 6z yeterlilik puani, HbA1c>%7 ile bagimsiz iliskili faktérler olarak belirlenmistir. ROC
analizinde toplam 6z yeterlilik puaninin HbA1c>%7 durumunu ayirt etmede anlamli oldugu goérulmustir (AUC=0,616; %95
GA=0,554-0,676; p=0,003).

SONUC

Tip 2 DM hastalarinda diyabet ila¢g kullanim 6z yeterliliginin glisemik kontrol ile anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir.
Bu sonug, birinci basamakta tip 2 DM izlemi ve ydnetiminde yalnizca farmakolojik tedavinin planlanmasinin yeterli
olmadigini; hastanin ilag kullanimina iliskin 6z yeterliliginin degerlendiriimesi, desteklenmesi ve izlem slrecine entegre

edilmesinin de glisemik kontrol agisindan énemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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AMAC
Bu calismanin amaci, aktif gorev yapan saglik profesyonellerinin psikolojik semptom dagihmlanni belirlemek ve bu

belirtilerin yas, cinsiyet ve meslek dal gibi demografik degiskenlerle olan iligkisini incelemektir.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmaya toplam 735 katilimci dahil edilmis; eksik verilerin ayiklanmasi sonucunda analizler 635
katihmci (512 kadin, 123 erkek) Gzerinden yuratalmustiar. Katilimcilara demografik veri formu ve 90 maddelik SCL-90-R
Psikolojik Belirti Tarama Listesi uygulanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Bagimsiz Orneklem t-Testi, Tek

Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

BULGULAR

Katilimcilann yas ortalamasi 25,11 +2,16 yil olup, %71,8'ini hemsireler olusturmaktadir. SCL-90-R Genel Semptom indeksi
(GSI) ortalamasi 0,16 0,24 olarak hesaplanmistir. Alt boyut analizlerinde en ylksek semptom yukinin Obsesif-Kompulsif
(0,27 +0,43) ve Somatizasyon (0,19 %0,31) boyutlarinda oldugu gériilmistir. Kadin kathmcilanin GSi diizeylerinin
erkeklerden anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir (p < 0,01). Bunun yaninda kadinlarda alt olgeklerden
Somatizasyon (p < 0,001), Obsesif-Kompulsif (p <0,001), Kisilerarasi Duyarlilik (p = 0,016), Depresyon (p = 0,004),
Anksiyete (p = 0,006), Fobik Anksiyete (p = 0,035) alt boyutlarinda riskli bulunmustur. Buna karsin, yas (r = -0,03, p>
0,05) ve meslek gruplar ile psikolojik belirti dliizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p >
0,05).

SONUC

Calisma bulgulari, saghk calisanlan arasinda obsesif-kompulsif ve somatik belirtilerin 6n planda oldugunu gostermektedir.
Saglhk calisanlannin genel ruhsal belirti dizeyi oldukga dusuktir, klinik bir risk grubu olusturmamaktadir. Kadin olmak,

ruhsal belirtiler Gzerinde belirleyici olmakla birlikte yas ve meslek grubu ayirt edici bir rol oynamamaktadir.

110



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
S-26

UNIVERSITE HASTANESINDE AiLE HEKIMLiIGi VE ENDOKRINOLOJi
POLIKLINIKLERINE BASVURAN TiP 2 DIYABETES MELLITUS TANILI
HASTALARDA DIYABET OZ YONETIMIi VE DIiYABETE BAGLI SIKINTILARIN
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AMAC
Universite hastanesinin Aile Hekimligi ve Endokrinoloji polikliniklerine basvuran tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) tanili
erigskinlerde diyabete bagh sikinti (DDS-17) ve diyabet 6z yénetimi (DOYS) diizeylerini belirlemek; bu iki &lgiitiin

sosyodemografik/klinik degiskenlerle iliskisini ve aralarindaki korelasyonu incelemektir.

YONTEM

Tanimlayici, kesitsel ve analitik calisma Ocak-Haziran 2025’te Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi’'nde yuriitildi.
En az 1 yildir T2DM tanisi olan 322 gonullt erigkin dahil edildi. Veriler yluz ylize gorismeyle sosyodemografik ve klinik bilgi
formu, DDS-17 ve DOYS kullanilarak toplandi. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 ile yapildi; veriler normal dagiimadidi igin
nonparametrik testler ve Spearman korelasyonu kullanildi, p<0,05 anlamh kabul edildi. Calisma yerel etik kurul onay ile

yiriitiildi; tim katihmcilardan yazili aydinlatimis onam alindi. Olgek toplam ve alt boyut puanlar ayn ayn analiz edildi.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 58,86+10,97 yil; %50’si kadindi. DDS-17 genel puani 2,81+1,01; duygusal yuk 3,27+1,22;
doktorla ilgili sikintilar 2,38+1,10; tedavi-diyet sikintilari 2,95+1,20; kisiler arasi sikintilar 2,44+1,26 bulundu. DOYS genel
puani 5,62+1,84; glikoz yonetimi 6,23+2,19; diyet kontroli 5,41+2,20; saglik hizmetlerinin genel kullanimi 6,54+2,19;
fiziksel aktivite 3,82+2,90 idi. Alt dlgekler icinde en yluksek puan saglik hizmetlerinin genel kullaniminda, en dusuk puan
fiziksel aktivitede gozlendi. Diyabet sikintisi; yas, egitim dlzeyi, gelir durumu, diyabet siresi, eslik eden kronik hastalik
varligi ve ailede diyabet dykisi ile anlamli iliskiliydi (p<0,05). Oz yénetim diizeyi; gelir durumu, diizenli ilag kullanimi ve
diyabet egitimi alma ile pozitif iliskiliydi (p<0,05). DDS-17 ile DOYS arasinda negatif yonli, orta diizey korelasyon saptandi
(r=-0,484; p<0,001).

SONUC

T2DM’li bireylerde diyabete bagh sikinti artttkga 6z ydnetim azalmakta, fiziksel aktivite boyutu en zayif alan olarak 6ne
clkmaktadir. Bu bulgu, 6z yonetim programlarnin yalniz bilgi aktanmiyla sinirh kalmayip duygusal yik ve davranis
degisikligi bilesenlerini de igermesi gerektigini diisiindiirmektedir. Birinci basamakta DDS-17/DOYS gibi kisa tarama
araglarinin dizenli kullanimi; disik gelir, uzun diyabet slresi veya komorbiditesi olan riskli gruplarin erken belirlenmesine

ve kisisellestiriimis danismanlikla izleme katki saglayabilir.
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AMAC

Diyabetes Mellitus(DM) diinyada her gegen giin insidansi artan 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. DM genel
olarak insulin eksikligi veya hicrelerin insiline direngli olmasi olarak tanimlanabilir. DM tedavisi ise insulin tedavisi veya
oral antidiyabetik veya bunlarin kombinasyonu seklinde dizenlenmektedir. Hastaligin y6netiminde farmakolojik tedavi
yanisira, ayni zamanda yasam tarzi degisiklikleri ile tedaviye uyumun saglanmasi da kritik 6neme sahiptir. Bu
calismamizda, motivasyonel goérisme ile diyabet hastalarinda standart bakima kiyasla kan glikoz dizeyi ve HbAlc

degerlerinde anlaml bir iyilesme olmasini hedefledik.

YONTEM
Calismamiz, Balikesir Atatlrk Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) tanih

hastalar Uzerinde yurutilen prospektif gozlemsel bir caismadir. Calismaya 18 yas ve Uzeri, T2DM tanili, antidiyabetik
tedavi kullanan ve en az 3 aylik takip suresini tamamlayan hastalar dahil edildi. Eksik veri bulunan hastalar ve takip
surecini tamamlamayan olgular hari¢ tutuldu. Calisma kapsaminda hastalara diyabet y6netimine yodnelik motivasyonel
gorisme uygulandl ve gorisme oOncesi ile gérisme sonrasi 3. ayda olgllen achk kan glikozu ve HbA1c degerleri kayit
altina alindi.

BULGULAR

Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 56.62 + 9.7 yil olup, yas arahgi 32-75 yil arasinda degismekteydi. Katilimcilarin
%62.3’4 (n=38) kadin cinsiyette idi. HbA1c dizeyleri incelendiginde, motivasyonel gériisme 6ncesi ortalama HbA1c degeri
7.22 + 0.98 iken, gorisme sonrasi 3. ayda 7.05 + 1.00 olarak saptandi. HbA1c dizeylerindeki azalma istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi. Aclk kan glikoz dlizeyleri degerlendirildiginde, motivasyonel gérisme 6ncesi ortalama deger 213.54 *
59.97 mg/dL iken, gérisme sonrasi 3. ayda 188.36 = 55.83 mg/dL olarak bulundu. Achk kan glikoz dizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptandi (p<0.001).

SONUC

Tip 2 Diabetes Mellitus motivasyonel goérismenin 6zellikle kisa dénem glisemik kontrol tzerinde etkili olabilecegini, ancak
uzun dénem metabolik kontrol i¢in daha uzun takip surelerine ihtiya¢g oldugunu dusundirmektedir. Bulgular, motivasyonel
gorismenin diyabet yonetiminde ozellikle hasta uyumunu ve glisemik kontroli destekleyebilecegini gdsteren mevcut
literatur ile uyumludur. Fakat daha uzun sureli izlem, daha buyuk 6rneklem gruplarn ve tekrarlayan mudahaleleri iceren
calismalara ihtiya¢ oldugu goérulmektedir. Bu sonuglar, motivasyonel gérismenin birinci basamak saglik hizmetlerinde
diyabet yonetimini destekleyici bir yaklasim olarak kullanilabilecegini ancak klinik etkinliginin daha gugli kanitlarla
desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Hesaplanan Kan Osmolaritesinin Diyabetes Mellitus Hastalarinda
Retinopati ile iliskisinin incelenmesi
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AMAC
Calismada diyabetik hastalarda serum osmolaritesi ile diyabetik retinopati varligi arasindaki iligkinin degerlendiriimesi,
osmolaritenin metabolik kontrol, renal fonksiyon parametreleri ve retinal nérovaskiler yapisal degisiklikler ile iligkilerinin

incelenmesi ve retinopatinin bagimsiz klinik belirleyicilerinin ortaya konulmasi amacglanmistir.

YONTEM

Kesitsel tasarima sahip bu ¢galismada, toplam 545 diyabet hastasi ile gértusitlmus, 275’i galismaya katiimayi kabul etmistir.
Dislama kriterleri sonrasi 104 diyabetik retinopati tanili ve 104 diyabetik retinopati tanisi olmayan olmak tzere toplam 208
hasta calismaya dahil edilmistir. Tum katihmcilardan alinan kan ve idrar ornekleri ile biyokimyasal, metabolik ve renal
parametreler degerlendirilmistir. Diyabetik retinopati varligi, deneyimli bir goz hastaliklari uzmani tarafindan optik
koherens tomografi (OCT) kullanilarak belirlenmistir. istatistiksel analizlerde gruplar arasi karsilastirmalar, korelasyon

analizleri ve binary lojistik regresyon modeli kullaniimistir.

BULGULAR

Retinopati tanili olgularda yas ve diyabet slresi anlamli olarak daha ylksek olup, ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde yas (OR=1,106; %95 GA: 1,042-1,173; p=0,001) ve diyabet sliresi (OR=1,111; %95 GA: 1,056-1,168; p<0,001)
retinopatinin bagimsiz belirleyicileri olarak saptanmistir. Retinopatili hastalarda mikroalbumin (p<0,001), ACR (p<0,001),
PrCR (p=0,014), tre (p=0,001), BUN (p=0,001) ve serum kreatinin (p=0,007) dizeyleri daha yuksek, GFR duzeyleri ise
daha dustk bulunmustur (p=0,010). Serum osmolaritesi iki grup arasinda farkliik gostermemis (p=0,094) ve ROC
analizinde retinopatiyi ayirt etme guci dusik bulunmustur (AUC=0,567; p=0,094). Buna karsin, retinopatili hastalarda
yuksek serum osmolaritesi, peripapiller RNFL kalnhginda azalma (p=0,006) ile inferior (p=0,001) ve nazal RNFL
segmentlerinde incelme (p=0,016) ve derin kapiller pleksusta parafoveal temporal (p=0,038) ve perifoveal inferior damar

yogunlugunda azalma (p=0,050) ile iligkili bulunmustur.

SONUC

Calismada diyabetik retinopatinin temel belirleyicilerinin yas ve diyabet siliresi oldugu, serum osmolaritesinin retinopati
varhgini ayirt etmede tanisal bir deger tasimadigi, ancak ylksek osmolaritenin retinal noérovaskiler ve renal hasar
gostergeleriyle iliskili oldugu go6sterilmistir. Bulgular, serum osmolaritesinin diyabetik retinopatide tanisal bir belirtegten
ziyade, mikrovaskiler ve noérodejeneratif hasarn yansitan potansiyel bir prognostik gosterge olabilecegini
diustndirmektedir.
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Mobil Olmak Yetmiyor: 80 Yas ve Uzeri Bireylerde Birinci Basamak Saghk

Hizmetlerine Erisim Engelleri
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AMAC
Bu calisma, 80 yas ve Uzeri bireylerde saglik hizmeti kullanimini sinirlayan baslica engelleri belirlemeyi ve bu engeller ile

birinci basamak saglik hizmetlerine basvuru arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaclamistir.

YONTEM

Bu kesitsel tanimlayici calisma, Aile Saghgi Merkezine basvuran 80 yas ve Uzeri bireyler arasinda yuratilmustir. Toplam
228 katihmci yiiz ylize gérisme yontemiyle degerlendirilmistir. Veriler; olgu rapor formu, Otur-Kalk ve Kalk-Yuru testleri,
Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgedi, Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Yashlarda Kendini
ihmal Olgegi, PHQ-2, Geriatrik Depresyon Olgegi ve Standardize Mini Mental Test kullanilarak toplanmustir. iliskiler
parametrik olmayan korelasyon analizleri ile incelenmis; Aile Saghgi Merkezine bagimsiz basvuruyu (evde saglk hizmeti

alma durumuna karsi) yordayan etmenler cok degiskenli ikili lojistik regresyon ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 83,73%+3,57 olup %56,6’s1 kadindi. Katihmcilarin %90,4’G mobil olarak siniflandiriimasina
karsin, %49,6’s1 saghk hizmetine erisimi geciktiren bir faktor olarak ulasimi bildirmistir. Katiimcilarin %67,1’i Aile Saghgi
Merkezine bagimsiz olarak basvururken, %32,9'u evde saglk hizmetlerinden yararlanmistir. Katihmcilarin %68,0’1
randevunun gerekli olmadigini belirtmis; ancak randevu gerektiginde randevular en sik katiimcinin ¢cocugu tarafindan
alinmistir (%77,6). Cok degiskenli analizde, daha yuksek Lawton-Brody enstriumantal gunlik yasam aktiviteleri puani
(OR=1,42; %95 GA: 1,15-1,76) ve daha yiuksek PHQ-2 puani (OR=2,29; %95 GA: 1,07-4,88) Aile Saglgi Merkezine
bagimsiz basvuru olasiligi ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur.

SONUC

Cok ileri yas grubunda, mobil olan bireyler arasinda dahi birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi sinirlayan engeller
siktir. Ulasim kisithliklan ve randevu sireclerinde yakinlara bagimlilik, erisimin gevresel ve fonksiyonel faktorler tarafindan

sekillendigini gostermektedir. Ulasim destegine ve yas dostu hizmet organizasyonuna odaklanan muidahaleler, bu

poptilasyonda birinci basamak saglik hizmetlerine esit erisime katki saglayabilir.
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Lipid indeksleri ile HOMA-IR ve HbA1c Arasindaki iliski: Bir Kesitsel Analiz
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AMAC
Bu calismada, bir aile saghgi merkezine basgvuran yetigkinlerde rutin lipid panelinden tiretilen Non-HDL kolesterol ve
trigliserid/HDL (TG/HDL) oraninin, insilin direnci (HOMA-IR) ve HbA1c duzeyleri ile iligkisinin; yas, cinsiyet ve beden kitle

indeksi (BKI) gibi karistirici faktérlerden bagimsiz olarak degerlendiriimesi amagclanmistir.

YONTEM

Ocak 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda Kaynarca ASM’de ydrtllen bu kesitsel analize, lipid veya glukoz metabolizmasini
etkileyen ilag kullanmayan 249 birey dahil edilmisti. HOMA-IR diizeyi, acglk kan sekeri ve insllin degerleri Gzerinden
hesaplanmistir. Degiskenler arasi iligkiler Spearman korelasyon analizi ile incelenmis; HOMA-IR Uzerindeki etkiler ise yas,
cinsiyet, sigara, alkol ve BKI ile diizeltiimis cok degiskenli dogrusal regresyon modelleri (IN[HOMA-IR]) kullanilarak analiz

edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin %75,5’i kadin olup, yas ortalamasi 35,9+12,6 yil, BKi ortalamasi 31,3£6,9 kg/m?dir. Korelasyon analizinde
Non-HDL ile HOMA-IR (r=0,282; p<0,001) ve HbA1c (r=0,255; p<0,001) arasinda pozitif anlaml iliski saptanmigtir. En
guglu iliski TG/HDL orani ile HOMA-IR arasinda gézlenmistir (r=0,444; p<0,001). Regresyon analizinde, Non-HDL’deki her
10 mg/dLl’lik artis BKi éncesi modellerde anlamliyken (p=0,032), BKIi dizeltmesi sonrasi anlamliigini yitirmistir (p=0,386).
Buna karsin TG/HDL oranindaki 1 birimlik artis, BKi dahil tim modellerde HOMA-IR ile anlaml iliskisini strdirmistir
(%A=2,7; p=0,021).

SONUC
Non-HDL kolesteroliin insiilin direnci ile iliskisi biyiik oranda viicut agirhgi ile agiklanirken, TG/HDL oraninin BKi’den
bagimsiz bir gésterge oldugu belirlenmigtir. Birinci basamakta ek maliyet gerektirmeyen bu parametreler, 6zellikle TG/HDL

orani Uzerinden metabolik riskin 6ngortlmesinde pratik bir arag olarak kullanilabilir.
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Bir Egitim Aile Saglig1 Merkezine Kayithh Tip 2 DM, HT veya RA Tanih
Hastalarin Siberkondri Diizeyleri ile Hasta Aktiflik Dereceleri Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi
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AMAC

Siberkondri, internet Uzerinden tibbi bilgi aramalarnnin artmasiyla ortaya c¢ikan anksiyete ve endise durumu olarak
tanimlanirken; hasta aktifliiyse hastanin saglik bilgilerini edinme, tedavi planlarina uyma ve saglk hizmetlerine erisimini
icerir. Hasta aktiflik dizeyi ylksek olan kisilerin saghk arama davranisi agisindan hipotetik olarak siberkondri agisindan
riskli olabilecekleri dusiinilmistir. Calismanin amaci, Marmara Universitesi Tuzla EASM’ye kayith diyabet (DM),
hipertansiyon (HT) veya romatoid artrit (RA) hastalarinin, hasta aktiflik dizeyleri ile siberkondri ciddiyet duzeyleri

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

YONTEM

Kesitsel, gézlemsel ve analitik tasarimli galismanin evreni Marmara Universitesi Tuzla EASM’de DM, HT veya RA tanili 356
hastadir. Orneklem hesabiyla 246 hasta hedeflenmis olup galisma Ekim 2023-Subat 2024 arasinda yuritilmistiir. Veri
toplama araglari sosyodemografik form, siberkondri ciddiyeti kisa 6lgegi (CSS-12) ve hasta aktivite diizeyi Slgim araci
(PAM) idi. Hastalara telefonla ulasilarak goénulli olanlardan veri alindi. Veriler SPSS 21.0 ile analiz edildi; Mann-Whitney U,

Kruskal-Wallis testleri ve Spearman korelasyon testi uygulandi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 54 kadin (%70,1) ve 23 erkek (%29,9) olmak tzere 77 hasta katildi. Ortalama CSS-12 skoru 31, PAM ortalamasi
65,5 bulundu. Siberkondri diizeyi ile cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢calisma durumu ve gunlik internet kullanim suresi;
hasta aktifligi ile cinsiyet, egitim, medeni durum, gocuk sahibi olma ve ¢galisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktu (p>0,05). Siberkondri ve hasta aktifligi arasinda pozitif ydnde zayif bir korelasyon gorildi ancak istatistiksel
olarak anlamh degildi (r=0,187; p=0,052).

SONUC

Bu orneklemde siberkondri dizeyi ile hasta aktivitesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligski bulunmadi;
sosyodemografik degiskenlerle de anlamh baglantilar tespit edilmedi. Disuk yanit orani ve sinirli drneklem glici nedeniyle
sonuglarin genellenebilirligini artirmak i¢in daha genis, cok merkezli calismalar énerilmektedir.
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Artmis Kan Basinci ile Antropometrik ve Viicut Kompozisyon Parametreleri
Arasindaki Iliski

Sorumlu Yazar: Seyma Ceylan dr.seymad42@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Seyma CEYLAN', ismail ARSLANZ2, Elif YAPRAK COLAK?, Emine ERDEM*, Abid Samet OZEROLS,
Mustafa Gokhan VURALS®

1 Agn Merkez Toplum Sagligi Merkezi | dr.seymaceylan@gmail.com

2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Aile Hekimligi Klinigi | ismailarslan@doctor.com

3 Mustafa Kemal Universitesi/ Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal | elifyaprakcolak@gmail.com

4 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Aile Hekimligi Klinigi | erdem16.ee@gmail.com

5 Mamak ilge Saglk Mudirligi/ Sehit Muhammed Emin Onk Aile Saghgi Merkezi | abitsamet2@gmail.com

6 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Kardiyoloji Klinigi | mgvural@sakarya.edu.tr

AMAC

Artmis kan basinci kardiyovaskduler hastaliklar agisindan erken risk dénemini temsil etmekte olup antropometrik élgimler
ve viucut kompozisyon parametreleri ise artmis kan basinci ve hipertansiyon ile iligkili énemli parametrelerdir. Bu
calismanin amaci, artmis kan basincina sahip bireyler ile normotansif bireylerin antropometrik Slcimleri ve vicut

kompozisyonu parametrelerinin karsilastinimasidir.

YONTEM

Tek merkezli, prospektif calismamiza Aralik 2024-Mart 2025 tarihlerinde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
poliklinigine ayaktan basvuran 54’t artmis kan basincina sahip, 96’s1 normotansif olmak tzere toplam 150 kisi katildi. Kan
basinci; artmis kan basinci grubunda ambulatuvar kan basinci élgiimii (AKBO) ile, normotansif grupta ise 5 dakika ara ile 2
kez otomatik osilometrik kan basinci dlgiim cihaziyla yapildi. Normotansif gruba sistolik <120 mmHg veya <80 mmHg;
artmis kan basinci grubuna ise AKBO 24 saatlik ortalamasi 115/65-<130/80 mmHg, giindiiz ortalamasi 120/70-<135/85
mmHg veya gece ortalamasi 110/60-<120/70 mmHg araliginda olanlar dahil edildi. Antropometrik dlgcimlerden; boyun,
bel, kalga gevresi dlgcimleri yapildi. Bel/boy ve bel/kalga orani hesaplandi. Biyoelektrik impedans cihazi ile kilo, beden kitle
indeksi (BKI), yag kiitlesi, kas kiitlesi, yagsiz kitle ve viicut sivisi degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 25.0

programi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 44,55 + 9,89 yil olup %74,7’si (n=112) kadindi. Ortalama BKI degeri 27,88 + 4,55 kg/m?
olarak hesaplandi. Artmis ve normotansif kan basinci gruplarinin antropometrik ve vicut kompozisyonu o6zellikleri
karsilastinldiginda; kadinlarda BKi (p<0,001), boyun gevresi (p<0,001), bel gevresi (p<0,001), kalga gevresi (p=0,005) ile
bel/boy (p<0,001), bel/kalgca oranlan (p<0,001) ve genel yag kutlesi (p=0,010); erkeklerde ise bel gevresi (p=0,049),
bel/boy (p=0,031) ve bel/kalga orani (p=0,001) artmis kan basinci grubunda anlamli olarak daha yuksekti.

SONUC

Artmis kan basinci grubunda her iki cinsiyette visseral yaglanmayi yansitan bel gevresi, bel/boy orani ve bel/kalga orani
degerlerinin daha yliksek bulunmasi, abdominal obezitenin erken dénemde kan basinci yiukselmesi ve kardiyometabolik
risk ile iliskili olabilecegini ve antropometrik Olcuimlerin erken kardiyovaskiler risk taramasinda kullanilabilecegini

gostermektedir.
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AMAC
Bu calismanin amaci, birinci basamak saglk hizmetlerine basvuran erigkin bireylerde obezite durumuna goére tikinircasina
yeme davranisl ve uyku kalitesini incelemek; bu degiskenler arasindaki iliskileri ve obezitenin bagimsiz belirleyicilerini

degerlendirmektir.

YONTEM

Bu tanimlayici kesitsel galisma, etik kurul onayi alindiktan sonra istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerinde gerceklestirildi. Calismaya 18 yas ve Uzeri toplam 200 yetiskin dahil edildi. Katiimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi ve viicut kitle indeksi (VKI), élgiilen boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplandi.
Tikinircasina yeme davranisi Tikinircasina Yeme Olcegi (TYO) ile, uyku kalitesi ise Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile
degerlendirildi. Veriler IBM SPSS Statistics stirim 25 kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Katihmcilarin %42,6’s1 obez grubunda yer almaktadir. Obez bireylerin PUKI/PSQI toplam skorlari obez olmayanlara gére
anlamh dizeyde daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Kéti uyku kalitesi obez grupta belirgin olarak daha yaygindir.
Tikinircasina yeme davranisi obez bireylerde obez olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). TYBO
toplam skoru ile PUKI/PSQI toplam skoru arasinda pozitif ve giigli bir iliski saptanmistir (p=0,645; p<0,001). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde, PUKI/PSQI toplam skoru obeziteyi bagimsiz olarak yordayan tek anlamh degisken
olarak bulunmustur (OR=1,13; %95 GA: 1,05-1,21).

SONUC

Bu calismada obezitenin, kétl uyku kalitesi ve artmis tikinircasina yeme davranisi ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir.
Uyku kalitesi, obezite gelisiminde bagimsiz ve gugli bir belirleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bulgular, birinci basamakta
obezite yonetiminde yalnizca kilo Olcimine degil; uyku dizeni ve yeme davraniglarinin da butuncul bigimde

degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir.
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AMAC
Bu calismanin amaci, giniimuizde yaygin olarak uygulanan populer diyet modellerinin (aralikli orug diyeti, Akdeniz diyeti,

ketojenik diyet vb.) bireylerin kilo kaybi, antropometrik dlgtimleri ve yeme davraniglan tGzerindeki etkilerini incelemektir.

YONTEM

Obezite prevalansinin artisiyla birlikte popller diyetlere ilgi artmis ancak bu yontemlerin etkinligi ve surdurilebilirligi
tartismali kalmistir. Kesitsel tanimlayici tipteki bu arastirmaya, cevrim ici anket yontemiyle ulasilan 18 yas uUzeri 128
yetiskin (88 kadin, 40 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek ve medeni durum), antropometrik dlciimleri (viicut kitle indeksi (VKI), bel gevresi), diyet gecmisleri ve yeme
davraniglari (duzenli kahvalti yapma, gece yeme, tikinircasina yeme ataklari) sorgulanmistir. Verilerin analizinde bagimsiz

6érneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 38,5£10,7 yil, ortalama VKI degeri 25,8+4,6 kg/m?dir. Katihmcilarin %46,9’u (n=60) en az bir
kez popluler diyet uyguladigini belirtmistir. En sik tercih edilen modeller; aralikli oru¢ (%55), Akdeniz diyeti (%30) ve
ketojenik diyettir (%21,7). Son bir yil icindeki kilo degisimi incelendiginde; diyet uygulayanlarda ortalama -1,24 kg kayip,
uygulamayanlarda +1,45 kg artis saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,134).
Ayrica VKi ile diizenli kahvalti yapma, gece yeme veya tikinircasina yeme ataklari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmamistir (p>0,05).

SONUC

Calisma bulgularn popller diyet modellerinin toplumda yaygin olarak denendigini ancak kisa dénemli kilo degisimi ve yeme
davraniglari Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir uUstinlik saglamadigini godstermektedir. Kilo yonetiminde diyet

modelinden ziyade surdurulebilir yasam tarzi degisikliklerinin 6nemi vurgulanmalidir. Daha genis Orneklemler ve uzun

donem takip calismalarinin yapilmasi ile farkh diyet modellerinin etkilerinin degerlendirilmesi faydah olacaktir.
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AMAG

Engelli bireyler, saglik hizmetlerine erisim zorluklari, disik sosyoekonomik diizey ve sinirli destek sistemleri nedeniyle
sigara gibi bagimliik yapici maddelere karsi daha kirilgan bir grubu temsil etmektedir. Bu arastirma, gérme engelli
bireylerin tutin tuketim durumlarini, sigarayl birakmaya yoénelik bilgi ve tutum duzeylerini degerlendirmek amaciyla

gercgeklestirilmistir.

YONTEM

Bu calisma, 01 Nisan - 15 Mayis 2025 tarihleri arasinda Samsun ilinde Alti Nokta Korler Dernegi Samsun Subesi’ne kayith
gorme engelli bireyler ile kesitsel tipte yuratalmuastir. Evreni 212 kisi olusturmus, yapilan drneklem analizine gére %90
guven ve %5 kabul edilebilir hata pay! dogrultusunda minimum 137 kisiye ulasilmasi gerektigi hesaplanmistir. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen, demografik bilgiler, sigara tiketim aligkanlklari ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi’'ni iceren 27 soruluk veri toplama formu kullaniimistir. Anketler yiuz ytze ve gevrimigi yontemlerle

uygulanmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26,0 yazilimi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmamizda toplamda 137 bireyden veri toplanmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 47,3 + 11,7 olup, %76,2’si erkek,
%23,8'1 kadindir. Katiimcilarin %48,3’UG Universite mezunudur. Sigara tiketim durumu incelendiginde, %44,8’i hi¢ sigara
tiketmemis bireylerden olugsmaktadir. Katilimcilarin sigara maruziyet dizeylerini yansitan paket yil medyani 22,5 (0,40-
68,20) olarak saptanmis olup, bu bulgu sigara tiuketiminin suresi ve yogunlugunun 6nemli dlgliide degiskenlik gosterdigini
ortaya koymustur. Sigara tiketen veya birakmis olan bireylerin %55,6’si daha 6nce birakma girisiminde bulunmus, bu
bireylerin %65,5’i saglhk sorunlarn nedeniyle sigarayi birakmak istemistir. Sigara birakma tedavileri hakkinda dogru bilgiye
sahip olanlarn orani %61,5, tattn tiketim oranlan hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin orani ise %37,1°dir. Fagerstrom testine
gore katihmcilarin %59,3’G dlusik dlizeyde nikotin bagimhhgina sahiptir. Katilimcilarin yaslan ile sigara tiketme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002). Katiimcilarin sigara tiketme durumlarn, gérme
engelinin dogustan mi yoksa sonradan mi gelistigine goére anlamli farkliik gostermektedir (p=0,018). FNBT puani

cinsiyete gore anlaml farklilik gostermektedir (p=0.040).

SONUC

Calismamizda goérme engelli bireylerde sigara tiketim orani Turkiye geneline goére daha ylksek c¢ikmaktadir. Gérme
engelli erkek bireylerde titun tiketim oranlarinin tim igicileri kapsayan ulusal veriler ile kiyaslandiginda benzer sonuglar
gostermektedir, gorme engelli kadin bireylerde ise sigara igiciligi sikhginin ulusal ortalamalardan daha ytksek ciktigi

gorulmustur.
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AMAG

Calismamizda, aile hekimligi asistanlarinda sosyal medya kullanimi ile tikenmislik diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi
ve duygu dizenleme gugliklerinin bu iligki Gzerindeki rolinin degerlendiriimesi amaglanmaktadir. Bunun yani sira, s6z
konusu degiskenlerin demografik 6zelliklerle olan iligkilerinin analiz edilmesi hedeflenmistir. Glinimiizde sosyal medya
kullaniminin giderek artan yayginligi géz 6nunde bulundurularak, bu durumun &zellikle aile hekimi asistan hekimlerdeki

tikenmiglik diizeyi Gzerindeki olasi etkilerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

YONTEM

Aile hekimligi asistanlarn arasinda yurutilen bu calisma, kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan olusturulan c¢evrimici anket formu aracihigiyla toplanmistir. Anket formu doért bolimden
olusmaktadir. ilk béliimde katiimcilarin demografik 6zellikleri ve sosyal medya kullanim aliskanliklarina iliskin sorular yer
almaktadir. ikinci bélimde Bergen Sosyal Medya Bagimhligi Olcegdi, liglincii béliimde Burnout Measure-Short Version (10
madde) ve dérdiincii bélimde Duygu Diizenleme Gugliigii Olgegi-8 kullaniimistir. Hazirlanan anket formu, farkl illerde
gorev yapan aile hekimligi asistanlarina cgevrimici baglanti araciigiyla ulastinimis ve katihmcilar tarafindan gonullalik
esasina dayall olarak doldurulmustur. istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yéntemlerin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira verilerin dagihmi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagihm goéstermeyen U¢ ve Uzeri gruplann karsilastinimasinda Kruskal-Wallis testi, iki grubun
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Niceliksel veriler arasindaki iliskilerin degerlendiriimesinde

Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. istatistiksel anlamllik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 130 aile hekimligi asistani dahil edilmis olup, katilimcilarin %68,2’si kadin, %31,8’i erkektir ve yas ortalamasi
32,07+7,37 olarak saptanmistir. Katiimcilarin en sik kullandigi sosyal medya platformu %71,5 ile Instagram olup,
%50,8’inin ginde 1-3 saat sosyal medya kullandigi belirlenmistir. Cinsiyet, asistanlik yili ve en sik kullanilan platforma
gore tukenmislik, sosyal medya bagimhligi ve duygu dizenleme gugligu dizeyleri agisindan anlamh farkhilik
saptanmamistir (p>0,05). Medeni duruma gore yapilan analizde, bekar katiimcilarin tikenmislik, sosyal medya bagimhligi
ve duygu dizenleme gucliglu puanlarinin evli katilimcilara gére anlamh dizeyde daha dusuk oldugu bulunmustur
(p=0,001). GUnluk sosyal medya kullanim suresine gore ise tikenmislik (p=0,04), sosyal medya bagimlihg: (p=0,001) ve
duygu dizenleme gugligi (p=0,008) puanlarinin anlamli olarak farkhlastigi; 6zellikle kullanim suresi arttikga bu puanlarin
yukseldigi saptanmistir. Bu bulgular, sosyal medya kullanim suiresindeki artisin daha yuksek tikenmislik diizeyi ve daha

fazla duygu duzenleme guglugu ile iliskili oldugunu géstermektedir.

SONUC

Bu calismada, aile hekimligi asistanlarinda sosyal medya kullanim suresi ile tUkenmiglik ve duygu duzenleme gugclukleri
arasinda anlaml iliskiler oldugu saptanmis; 6zellikle sosyal medya kullanim stresi arttikga tukenmislik diizeyi ve duygu
dizenleme gugliklerinin arttigi gorilmustir. Bu bulgular, literatirde sosyal medya kullaniminin artmis stres, duygusal
tikenme ve psikososyal yuk ile iligskili oldugunu bildiren calismalarla uyumlu niteliktedir. Ayrica, duygu dizenleme
guglukleri ile tukenmiglik arasindaki guglu iligki, duygu dizenleme sureglerinin tikenmiglik Gzerinde 6nemli bir rol

oynayabilecegini disundirmektedir. Demografik degiskenler agisindan cinsiyet ve asistanlik yilina goére anlamh farklilik

cantAanmAarmie AlmAacs HilbAanmialiiZin Aaha ~AAL hirAveal A Aavieraniceal fAaltArvlarvia dlialili AlahilAa~rARinA icAarat Atk Al tadAir
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AMAC

Birinci basamak saglik hizmetleri nadir hastaliklarin taninmasinda ve y6netiminde 6nemli bir yere sahiptir. Bu galisma aile
hekimlerinin nadir hastaliklara yo6nelik bilgi dizeylerini degerlendirme ayrica bilgi ve farkindaliklarini artirmayi
amaclamaktadir.

YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini, Elazi§ ilindeki aile hekimleri olusturmustur. Etik kurul izni alindiktan sonra,
saha calismasi Ocak-Mart 2026 tarihlerinde 155 katilimci ile tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak iki
bélimden olusan anket formu kullaniimistir. Anketin ilk bélimunde arastirmacilar tarafindan literatir kaynakli hazirlanan
bireylerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, calstigi yer ve hekimlik yaptgi sure ile ilgili ozellikleri degerlendiren
sosyodemografik anket formu bulunmaktadir. Anketin ikinci b8lumu ise nadir hastaliklar ile ilgili farkindalik ve bilgi
sorularindan olugsmaktadir. Anket formu Google forms araciliiyla online anket teknigi ile doldurulmustur. Calismada
tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % degerleri, strekli verilerde ise ortalama+standart sapma (Ort+SS) degerleri ile
gosterilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin %59,4’G kadin, %40,6’s1 erkek olmak Ulzere, kadinlarin yas ortalamasinin 337, erkeklerin yas ortalamasinin
3548 oldugu goriulmustir. Katihmcilarin %89,7’sinin il merkezinde yasadigi, %49,0’'unun Universite hastanesinde calistigi
ve %51,0'inin asistan doktor oldugu goérulmustir. Katihmcilarin %55,5’inin nadir hastaliklarin dinya igin ciddi bir problem
oldugunu, %58,7’sinin nadir hastaliklarin etkileri konusunda endise duydugunu, %71,6’sinin nadir hastaliklari 6énleme
konusunda kendini mesleki olarak sorumlu hissettigini belirtmistir. Katihmcilara nadir hastaliklara yodnelik ihtiyag
duyduklan egitimler sorgulandiginda %76,1’i genel bilgi ve beceriler alaninda, %60,6’s1 klinik uygulamalar (tani ve
tedaviler) alaninda egitime ihtiyag duydugunu belirtmistir. Katihmcilara nadir hastalik tanimi soruldugunda sadece

%17,4’G4ntn dogru cevap verdigi gorilmustur.

SONUC

Birinci basamak saglik hizmetleri, nadir hastaliklarin erken taninmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle aile
hekimlerinin nadir hastaliklar konusundaki bilgi duzeylerinin artinilmasi, erken yonlendirme ve uygun saglk hizmetine
erisim acgisindan bluyuk 6nem tasimaktadir.
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AMAC
Geriatrik populasyonda T2DM varligina gore bilissel rezerv, bilissel islev, depresif belirtiler ve anksiyete duzeylerini

karsilastirmak ve T2DM’li hastalarda biligssel rezerv ile bu klinik sonuglar arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM
Bu tek merkezli, kesitsel, vaka-kontrol calismasina 65 yas ve tUzerindeki 89 yetiskin dahil edilmistir (43 T2DM hastasi, 46

kontrol). Bilissel rezerv, Bilissel Rezerv indeksi anketi (Cognitive Reserve Index questionnaire, CRIq) ile degerlendirilmis;
sonug dlcitleri ise Tiirk Standardize Mini Mental Testi (SMMSE-TR), Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (GDS-15) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAI) olmustur. Gruplar parametrik olmayan testlerle karsilastinimistir. T2DM grubu icinde, BR ile
sonug degiskenleri arasindaki iligkileri degerlendirmek icin Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Anksiyete, yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum ve hipertansiyon agisindan diuzeltiimis ¢cok degiskenli dogrusal regresyon ile incelenmis;

etki degisikligi ise T2DMxCRI etkilesim terimi kullanilarak test edilmistir.

BULGULAR

Yas bakimindan gruplar benzerdi; T2DM katihmcilarinin egitim dizeyi daha dusuk, HbA1c dizeyleri ise daha yuksekti.
Kontrollere kiyasla T2DM katiimcilarinda CRIg-Egitim, CRIg-Bos Zaman ve toplam CRI puanlarn daha dusukti; calisma
yasami puanlan ise benzerdi. SMMSE-TR ve GDS-15 skorlari gruplar arasinda benzerdi. BAl puani duzeltimemis analizde
kontrollerde daha ylksekti; ancak dizeltme yapildiktan sonra T2DM durumu ile BAl arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
T2DM hastalari igcinde, daha yutksek bilissel rezervin (6zellikle egitim ve toplam CRI’'nin) daha yiksek SMMSE-TR puanlari
ve daha diusik GDS-15 ile BAI skorlaniyla iliskili oldugu goéruldui.

SONUC

Yash ayaktan hastalarda T2DM, daha dusulk bilissel rezerv ile iliskili bulunmustur. T2DM grubu icinde ise daha ylksek
biligsel rezerv, daha iyi biligssel performans ve daha az duygudurum/anksiyete belirtisi ile baglantiidir. Ayrica etkilesim
analizleri, biligsel rezervin duygusal ylk Gzerinde tamponlayici bir etkisi olabilecegini distindirmektedir.
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AMAC

Bu arastirmanin temel amaci, Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinde gériilen sosyal
fobi dlzeylerinin, 6grencilerin akademik 6zguven algilar ve genel akademik basarilari Uzerindeki olasi etkilerini bilimsel
yontemlerle inceleyerek literatiire giincel bir katki saglamaktir. Calismada, sosyal kaygi ile egitim performansi arasindaki

iliskinin niteligi cok boyutlu olarak arastinimaktadir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte tasarlanan bu arastirmanin evrenini, KSU Tip Fakiiltesi biinyesinde egitim géren toplam
1028 6grenci olusturmaktadir. Orneklem biyikligi, %95 given araligi ve %5 hata payl baz alinarak basit rastgele
ornekleme yontemiyle 422 katihmci olarak hesaplanmistir. Calismamiz devam etmekte olup su ana kadar 305 katilimciya
ulasilabilmistir. Veriler, gonullulik esasina dayali olarak yuz ylUze anket uygulama teknigiyle toplanmistir. Toplam 59
sorudan olusan literatir taranarak olusturulan anket formunda; sosyodemografik bilgi formu, Liebowitz Sosyal Fobi

Belirtileri Olgegi ve Akademik Ozgiiven Olgegi yer almaktadir.

BULGULAR

Veri toplama streci aktif olarak devam eden cgalismada, an itibariyla toplam 305 katihmciya n=179 kadin n=126 erkek
(%58.7 kadin, %41.3 erkek) ulasilmistir. Orneklemin egitim dénemlerine gére dagilimi; Dénem 1 %19.3 (n=59), Dénem 2
%20,7 (n=63), Donem 3 %28,9 (n=88) ve D6nem 4 %26,6 (n=81) ve D6nem 5 %4.6 (n=14) seklindedir. Katilimcilarin
%5,2’sinde (n=16) kronik hastalik mevcuttur. Katihmcilarin kendi durumlariyla ilgili 6z degerlendirmeleri soruldugunda
%25,9 (n=79) kendisinde sosyal fobi oldugunu distnurken %74,1 (n=226) bdyle bir durumun olmadigini beyan etmistir.
Arastirmada kullanilan Liebowitz sosyal fobi belirtileri 6lgegi, mevcut 6rneklem tGzerinde 0,955 gibi mikemmel diizeyde bir
ic tutarlilk ( Cronbach’s Alpha) katsayisi sergilemistir. Yapilan analizler sonucunda sosyal fobi diizeyi ile akademik
6zgliven arasinda orta dlizeyde, negatif yonll ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p < 0,01). Sosyal fobi (p =
0,851) ve akademik 6zgiven (p = 0,274) duzeylerinin égrencilerin not ortalamalariyla ( akademik basarn ) istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir. Sosyal fobi puanlari Donem 1’de en ylksek; Donem 5’te en dlisiik seviyedeyken (p =
0,012) akademik 6zglivenin tam tersi ivmeyle Donem 5’te zirve yaptigi, Donem 1’de ise en dusik oldugu saptanmistir (p
= 0,013). Kadin ve erkek 6grencilerin sosyal fobi dizeyleri arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,140). Su ana
kadar yapilan analizler 305 katiimci ile yapilmis olup katihmci sayisi hedef sayiya (422) ulastiginda bulgular netlik
kazanacaktir.

SONUC

Arastirmadan elde edilen én bulgular, KSU Tip Fakiiltesi 6grencilerinde kadin ve erkek 6grenciler arasinda sosyal fobi
diuzeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Sosyal fobi puanlari Donem 1’de en ylksek iken Donem 5’'te en dusuk
olmakla birlikte akademik 6zgivenin D6nem 5’te en fazla oldugu Dénem 1’de en disitk oldugu saptanmistir. Sosyal fobi
ile akademik 6zgliven arasinda anlamli iliski saptanmistir. Sosyal fobi ve akademik 6zgliven diizeyleri ile akademik basari
arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmamistir. Calismanin devaminda elde edilecek sonuglarin, tip egitimi
mifredatinda 6grencilerin psikososyal gelisimlerini destekleyecek stratejilerin gelistiriimesine ve akademik performansi

artiracak profesyonel miidahale programlarinin planlanmasina temel teskil etmesi hedeflenmektedir.
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AMAG

Agri, birinci basamak saglk kuruluglarina basvurularda tst solunum yolu enfeksiyonlari semptomlarindan sonra en sik
karsilasilan ikinci semptomdur. Turkiye’de 2010 yilindan itibaren tam olarak hayata gecgen aile hekimligi sisteminde,
hekimlerin agriya yaklasimi hem tibbi hem de ekonomik agidan blUyuk 6nem tasimaktadir. Bu calismanin temel amaci,
Sakarya ilinde gorev yapan aile hekimlerinin agri yonetimi konusundaki klinik pratiklerini, bilgi dizeylerini, karsilastiklari
gugclikleri ve tutumlanni degerlendirmektir. Elde edilen bulgularla, mevcut eksikliklerin belirlenmesi ve bu alanda

yapilacak iyilestirme ile egitim calismalarina bir temel olusturulmasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Arastirma, Sakarya genelinde aile saghg: merkezlerinde calisan aile hekimlerini kapsayan tanimlayici ve kesitsel tipte bir
cahsmadir. 2 Ocak ile 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda yuritlilen galismaya, ildeki aile hekimlerinin %67,2’sini temsil eden
222 gonullt hekim katilmistir. Veriler; sosyo-demografik 6zellikleri, egitim dizeylerini ve analjezik tercihlerini sorgulayan
35 soruluk gevrimigi anket formuyla toplanmistir. istatistiksel analizler SPSS programi ile yapilmis ve anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hekimlerin %54,5’i meslek hayatlari boyunca agrn yonetimi egitimi almadigini ifade ederken, %82’si bu konuda egitim
almak istedigini belirtmistir. Katilimcilarin %83,6’s1 bilgi diizeyini "kismen yeterli" bulmaktadir. Klinik pratiklerde hekimlerin
%50,5’i hi¢ agn skalasi kullanmamakta, kullananlar ise en sik (%57,2) Numerik Agri Skalasini tercih etmektedir. Tedavi
yontemlerinde ilag kullanimi %99,5 ile ilk siradadir. En sik oral analjezikler tercih edilmekte; intramuskuler uygulamalarda
anaflaksi korkusu (%74,3), opioidlerde ise bagimlilik potansiyeli (%76,6) ve yan etkiler temel c¢ekince noktalarini
olusturmaktadir.

SONUC

Calisma, aile hekimlerinin agrih hastalarla sik karsilasmasina ragmen agrn yonetimi konusunda kendilerini tam yeterli
hissetmediklerini ve egitime ihtiyag duyduklarini gdstermektedir. Tip fakulltesi mufredatlarinin revize edilmesi ve
mezuniyet sonrasi duzenli hizmet ici egitimlerin planlanmasi elzemdir. Ayrica, agri yénetiminin daha efektif yapilabilmesi
icin aile saghgr merkezlerinin fiziki sartlarinin iyilestiriimesi ve kullanilan bilisim sistemlerinde agn skalasi gibi takip

araglarinin entegre edilmesi dnerilmektedir.
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Sigara Birakma Polikliniginde Sitisin (Nikitabs) Recete Edilen Hastalarin
Tedavi Sonuclarinin ve Uyum Diizeylerinin Retrospektif Analizi

Sorumlu Yazar: yusuf talha korkmaz yusuftlha0277@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

YUSUF TALHA KORKMAZ', Burcu Kayhan Tetik?

1 inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi | yusuf-talha.korkmaz@inonu.edu.tr
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AMAC

Sigara, diinya genelinde 6nlenebilir 6lim nedenleri iginde sikhkla karsimiza gikmaktadir. Bu nedenle sigara tiketimini
biraktirmak, koruyucu hekimlik agisindan oldukga 6nemlidir. Bu alanda tedavi etmeye yonelik uzun yillardir farkli tedavi
yontemleri denenmektedir. Sitizin (Nikitabs) sigara birakma polikliniklerinde en son kullanima sunulan ilag grubudur.
Tedavinin klinik etkinligi kadar yan etki profili ve hasta uyumu da tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir. Bu galismada,
Nikitabs kullanan bireylerde tedavi sirecindeki yan etkiler, tedaviye uyum ve sigara birakma oranlarn hasta bildirimine
dayali anket verileri araciligiyla degerlendirilmistir.

YONTEM

Calisma, kesitsel tanimlayici bir anket calismasi olarak tasarlanmis ve 50 gonulli bireyden veri toplanmistir. Veriler
frekans ve ylzde dagilimlari biciminde tanimlayici istatistiklerle 6zetlenmistir. Nicel degiskenler icin ortalama, standart

sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir

BULGULAR
Katihmcilarin biyik cogunlugu erkek (%74) ve 41-60 yas grubundadir (%54). Egitim dizeyi acgisindan en kalabalk grup
Universite mezunlandir (%42). Bagimlihk dizeyi incelendiginde, blyik cogunlugu(%48) cok yuksek bagimlilik skoruna

sahiptir.

SONUC

Nikitabs tedavisinin ylksek-¢ok yuksek bagimlilik diizeyindeki bireylerde erken donemde etkili ve blyulk él¢ude iyi tolere
edilebilen bir sigara birakma yéntemi oldugunu ortaya koymaktadir. Yan etki agisindan degerlendirildiginde; katilimcilarin
buyuk cogunlugu (%62-78 araliginda, kategoriye gore degismekle birlikte) herhangi bir yan etki bildirmemis ya da yalnizca
hafif dizeyde belirti yagsamistir. Tedaviyi tamamen birakan katilimci oraninin %20 olmasi, tolerabilite sorunlarinin géz ardi
edilmemesi gerektigini de hatirlatmaktadir. Sigara birakma basarisi agisindan en ¢arpici bulgu, katilimcilarin %68'inin ilk 5
gun icinde sigarayi birakmis olmasidir. Bununla birlikte, tedavi tamamlandiktan sonra katihmcilarin %54'Gntn dizenli
sigara icmeye geri donmesi; uzun vadeli basarinin saglanabilmesi icin tedavi sonrasi psikolojik destek, davranissal

muidahaleler ve izlem protokollerinin hayata gegcirilmesinin zorunlulugunu vurgulamaktadir.
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EVDE SAGLIK HIiZMETLERINE KAYITLI, NUTRiISYON DESTEK TEDAVISI ALAN
HASTALARIN BAKIM VERENLERININ DEPRESYON, YASAM KALITESI VE
BAKIM YUKLERININ iNCELENMESI

Sorumlu Yazar: Esra Bocek Aker esrabocek@hotmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri
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4 Gazi Devlet Hastanesi | cdogann5@gmail.com

5 samsun Universitesi, Samsun Sehir Hastanesi | erdincyavuz@gmail.com

AMAC
Evde Saglik Hizmetlerine kayitli olup, beslenme yetersizligi sebebiyle nitrisyon destek tedavisi kullanan hastalarin bakim
verenlerinin depresyon, yasam Kkalitesi ve bakim yuklerinin derecesi ile bunlan etkileyen klinik ve sosyodemografik

degiskenlerin incelenmesi amacglanmistir.

YONTEM

Calismamiz kesitsel- tanimlayici bir ¢galisma olup, Samsun Sehir Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerine kayith olan ve
nitrisyon destek tedavisi alan hastalarin bakim verenleriyle gergeklestiriimistir. Bakim verenlerin depresyon durumlarini
belirlemek igin Beck Depresyon Envanteri, yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, bakim
ylklerinin arastinlmasi igin Zarit Bakim Yiki Olgedi uygulanmistir. Elde edilen verilen katlimcilarin klinik ve

sosyodemografik verileri ile karsilastiriimistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 196 hasta ve bu hastalarin bakim verenleri dahil edildi. Hastalarin 102’si (%52.0) oral nutrisyon destek
tedavisi (ONS) alirken, 94’0 (%48.0) ise perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile beslenmekteydi. Depresyon dizeyi
dagihmi ONS ve PEG gruplan arasinda benzerdi (p=0.393). Her iki grupta da en sik minimal ve hafif depresyon goruldua.
Korelasyon analizinde Zarit bakim yuki puani ile Beck depresyon puani arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi
(r=0.464, p<0.001). Zarit bakim ytku ve Beck depresyon puani arttikgca SF-36 alt boyutlarinin tamaminda azalma goruldi.
Bakim veren yasi arttikga Beck depresyon puaninin arttigr (r=0.202, p=0.005), Yasam Kalitesi alt boyutlarnnda; fiziksel
fonksiyon (r=-0.370, p<0.001), enerji/canliik (r=-0.307, p<0.001) ve ruhsal saglk puanlarnin azaldigi goéruldi. Klinik
acidan anlamli depresyonun bagimsiz belirleyicilerini degerlendirmek amaciyla yapilan binary lojistik regresyon analizinde,
yuksek Zarit bakim yuki puani (OR=1.044, %95 GA: 1.013-1.077, p=0.005) ve ileri bakim veren yasi (OR=1.050, %95 GA:
1.009-1.092, p=0.016) depresyon i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.

SONUC
Evde saglik hizmeti alan, bakima muhta¢ hastalarin bakim verenleri ile yapilan bu galismada, bakim verenlerin yasi, bakim
yliki arttikga depresyona girme egilimleri artmakta, yasam kaliteleri azalmaktadir. Ozellikle yasi ileri, bakim yiki fazla

olan hasta yakinlarinin psikososyal acidan desteklenmesi gerekmektedir.
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BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN BIREYLERDE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYI ILE DERi KANSERLERI VE GUNES BiLGIi DUZEYi
ARASINDAKI iLISKININ iINCELENMESI

Sorumlu Yazar: Gillseren Pamuk drgulpmk@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Rasit Yunus Buhur', Giilseren Pamuk?2, Serap Oksiiz3, Esra Meltem Koc*
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AMAC
Bu calismanin amaci, bir aile saghgi merkezine basvuran yetiskinlerde e-saglik okuryazarligi duzeyi ile deri kanseri ve
glines bilgisi arasindaki iligkiyi belirlemek; demografik, klinik ve davranissal 6zelliklerin bu iki degisken lizerindeki etkilerini

incelemektir.

YONTEM
Kesitsel nitelikteki calismaya, izmir Karsiyaka 17 nolu Egitim Aile Saghg Merkezi'ne basvuran 18-65 yas arasi 356 katilimci
dahil edildi. Katihmcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilip, s6zli ve yazili onamlarn alindi. Veriler; “E-Saglik Okuryazarhgi

Olgegi” ve “Deri Kanseri ve Giines Bilgi Olgedi” ile toplandi; demografik &zellikler, kronik hastalik durumu, deri muayene

aliskanliklari, bilgi erisim kaynaklari ve koruyucu davraniglara iligskin sorularla desteklendi.

BULGULAR

Katihmcilarin ortalama e-saglik okuryazarhigr puani 28,89 + 6,94; ortalama deri kanseri ve glines bilgi puani 15,64 + 3,19
olarak bulundu. iki élgek puani arasinda zayf fakat anlaml pozitif iliski saptandi (r = 0,247; p < 0,001). Egitim diizeyine
gore oOlcek puanlan artmis olarak bulundu (p < 0,001). Saglk bilgilerini saglik calisanlarindan ve bilimsel kaynaklardan
alanlar 6l¢cek puanlarinda avantajli bulundu (p < 0,05). Sac¢ rengi, yas grubu ve gunesten koruyucu yontem kullanimi da

deri kanseri ve glines bilgi duzeyini etkiledi (p < 0,05).

SONUC

Katihmcilarin e-saglik okuryazarhd ve deri kanseri-glines bilgisi diizeyleri arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Egitim
durumlan ve bilgiye erisim kaynaklan o6lgek puanlar acgisindan belirleyici oldu. Birinci basamak saglik hizmetlerinde e-
saglik okuryazarhgini ve deri kanseri farkindaligini es zamanl artiracak egitim programlari gelistiriimesi; kronik hastalar ve
dusuk egitimliler basta olmak Uzere risk gruplarina yonelik hedeflenmis midahaleler planlanmasi dnerilmektedir.
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Aile Hekimlerinin Yenidogan Taramasini Reddeden Ebeveynler ile iletisim
Deneyimleri Uzerinden Yenidogan Tarama Reddinin Degerlendirilmesi:

Niteliksel Bir Arastirma

Sorumlu Yazar: Erkut Etgioglu erkutetcioglu@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri
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AMAC
Yenidogan tarama reddi son yillarda Turkiye’de ve dinyada artis gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, yenidogan
taramasini reddeden ebeveynlerle iletisim kuran aile hekimlerinin deneyimlerini inceleyerek, reddin altinda yatan

nedenleri ve bu surecte kullanilan iletisim yaklasimlarini ortaya koymaktir.

YONTEM

Bu calisma niteliksel, tanimlayici bir arastirma olarak yurttilmustir. Veriler, katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirleyen 6 soru ile yenidogan taramasini reddeden ebeveynlerle iletisim deneyimlerini derinlemesine incelemeye yonelik
5 acik uclu sorudan olusan yar yapilandiriimis gérisme formu aracihgiyla toplanmistir. Gérismeler derinlemesine analiz

teknigiyle gerceklestiriimis ve elde edilen veriler tema, alt tema ve kategoriler altinda analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 10 kadin (%62,5), 6 erkek (%37,5) olmak lzere toplam 16 aile hekimi katimistir. Katihmcilarin yas ortalamasi
38.56 + 10.42 Standart Sapma yildir. Calismamizda elde edilen veriler; “tarama reddi” ve “tarama reddi ile miicadele”
temalarn altinda toplanmistir. Bu temalar, sirasiyla “tarama reddinin nedenleri”, “tarama reddine yonelik iletisim
yaklasimlan”, “mucadele sirecinde etkili faktérler” ve “tarama reddinin 6dnlenmesine yonelik 6neriler” olmak tUzere dort

alt tema ile desteklenmistir.

SONUC

Yenidogan taramasinin reddedilmesinin bilgi eksikligi, yanhs inaniglar ve iletisim yetersizlikleriyle yakindan iliskili oldugu
gorudlmustir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ve aile hekimlerinin bilgilendirme ve yonlendirmedeki roll, yenidogan
tarama programlarinin basarisinda kritik bir dneme sahiptir. Etkili, acik ve gliven temelli iletisim yaklasimlarinin,

ebeveynlerin bilingli karar vermelerini ve tarama programlarinin kabultint artiracagini distiinmekteyiz.
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Aile Hekimlerinin Dijital Randevu Sistemi Uzerinden Hasta Yénlendirme Siireglerine iliskin Davranis ve Gériisleri: istanbul
Ornegi

Bekir AKTURA', Esmehan AYSIT', Demet YILMAZ', Seyma GOZALAN', Dilek TOPRAK?, Mehmet Burhan KUGUKOGLU?,

Tistanbul il Saghk Midirligia Halk Saghg Hizmetleri Bagkanhgi
2|stanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi
OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, dijital randevu sistemi hasta yonlendirme sirecini koordine
edecek olan ve multidisipliner yaklasimin en 6nemli paydaslardan biri olan aile hekimlerinin dijital randevu sistemi araciligiyla
hasta yénlendirme siire¢lerinin uygulanabilirligi ve sirdiriilebilirligi hakkindaki davranis ve gérisglerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismanin evrenini istanbul il Saglk Mudirligiine bagh birinci  basamakta hizmet vermekte olan aile
hekimleri olusturmaktadir. Kesitsel tasarimda yduritilen bu c¢alismada, aile hekimlerine anket uygulanmistir. Anket
formu; sosyodemografik 6zellikler, randevu alinan bransglar ve randevu silreglerine iliskin gorusleri iceren sorulardan

olugsmaktadir. Elde edilen veriler 1175 katiimci tGizerinden analiz edilmistir
Bulgular:

Dijital randevu alma davranisi incelendiginde, en sik tercih edilen yaklasimin %52,4 ile ikinci ve uglincu basamak ile Saglikli
Hayat Merkezlerinin birlikte kullanimi oldugu saptanmistir. Unvan durumuna gére dijital randevu alma davranisi anlamli
farkhhk gostermektedir (p=0,043). Birden fazla basamagin birlikte kullanim orani pratisyen aile hekimlerinde daha ylksek

(%64,3) iken, bu oran uzmanlik egitimi strecinde olan ve uzman hekimlerde daha dusuktir (%35,7).

Katilimcilarin surece iliskin degerlendirmelerinde; %76,3’UG randevu planlamasi sirasinda hastalarin tarih/saat konusunda net
karar verememesinin sureci uzattigi ve uygulama kullanimini zorlastirdigini, %63,4’0 is yuklu nedeniyle uygulamaya yeterli
zaman ayiramadigini ve %61,6’s1 6zellikle kardiyoloji ve i¢ hastaliklar gibi branslarda randevu kotasinin yetersiz oldugunu

belirtmistir.

Aile hekimlerinin dijital sistem araciligiyla en sik randevu aldiklari branslar i¢ hastalklan (%84,0) ve kardiyolojidir (%81,4).
Saghkh Hayat Merkezlerinden randevu alma oranlarndusik olup, katilimcilarin %5,5’i psikologdan ve %1,7’si gocuk gelisimi
uzmanindan randevu alirken, sigara birakma polikliniklerine basvuru orani Saglkl Hayat Merkezlerinde %1,8, hastanelerde

ise %1,4 olarak bulunmustur. Ayrica katihmcilarin %0,3’U geleneksel ve tamamlayici tip Unitesinden randevu almistir.
Sonug:

Aile hekimlerinin dijital randevu sistemi araciliiyla hasta yonlendirme sireclerinde farkli basamaklarn yaygin olarak kullandigi
gorilmustir. Ayrica, uzmanlasma duzeyi arttikga Ust basamaklardan randevu alma ihtiyacinin azaldigi saptanmistir.
Basamaklar arasi entegrasyonun dijital randevu sistemi Gzerinden saglanmasi, saglik hizmetlerinde verimliligin artinimasinda

onemli bir rol oynamaktadir.
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POLIKiISTIK OVER SENDROMUNDA SAGLIKLI BESLENME ve FIiZiKSEL
AKTIVITENIN iINFLAMATUAR BELIRTECLERE ETKISi: OLGU - KONTROL
CALISMASI

Sorumlu Yazar: Merve Kerime AL merveal_1998@hotmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri
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AMAC

Ureme cagindaki kadinlarda sik gérillen ve yasam tarzi faktodrlerinden etkilenen Polikistik Over Sendromunun (PKOS),
kronik disik dereceli inflamasyonla iliskili oldugu bilinmekte, tam kan sayimindan elde edilen inflamatuar belirtegler ise
hastaligin degerlendiriimesinde pratik ve diustk maliyetli gostergeler olarak 6nem kazanmaktadir. Bu ¢calismada, PKOS’lu
kadinlar ile saglikli kontroller arasinda saghkh beslenme tutumu, fiziksel aktivite dizeyi ve hematolojik inflamatuar

belirtecglerin karsilastiriimasi, aralarindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM

Bu vaka-kontrol tipindeki ¢alismanin vaka grubunu Rotterdam kriterlerine gére PKOS tanisi almig 18-40 yas arasi kadinlar,
kontrol grubunu saglikh kadinlar olusturdu. Gruplar, yas ve Beden Kitle indeksi (BKIi) agisindan eslestirildi. Veriler;
sosyodemografik bilgi formu, Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgedi ve Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi ile
yuz yuze toplandi. Katilimcilarin Beyaz kire (BK), nétrofil, lenfosit, monosit, platelet sayilan ve MPV degerleri kaydedildi ve
Nétrofil/Lenfosit Orani (NLO), Platelet/Lenfosit Orani (PLO), Lenfosit/Monosit Orani (LMO), Sistemik immin inflamasyon
indeksi (Sii) ve Sistemik inflamatuar Yanit indeksi (SiRI) hesaplandi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 90 PKOS’lu ve 166 kontrol olmak Uzere toplam 256 kadin dahil edildi. PKOS’lularin %22,2’si, kontrol grubunun
%10,8’i sigara kullaniyordu (p=0,024). PKOS grubunda BKIi ortalamasi 26,29+6,05 kg/m?; kontrol grubunda ise
25,07+4,22 kg/m? (min=19,30 maks=54,10) idi (p>0.05). PKOS grubunun BK (7,58+1,43 103uL) ve notrofil (4,46+1,12
103/uL) dizeyi kontrol grubunun BK (7,08+1,51 103%/uL) ve nétrofil dizeyinden (4,13+1,22 10%/uL) anlaml derecede daha
ylUksek bulundu (sirasiyla p=0,011, p=0,038). Diger belirtecler acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,05). PKOS’lu
kadinlarda saglikh beslenme tutumu (70,40+12,34), beslenme bilgi dlizeyi (18,97+4,56) ve fiziksel aktivite dlizeyi kontrol
grubundan daha disuk olmakla birlikte (sirasiyla p=0,017, p=0,001, p=0,021), bu degiskenler ile hematolojik inflamatuar
belirtecler arasinda genel olarak anlamli iliski belirlenmedi (p>0,05).

SONUC
PKOS’lu kadinlarda yasam tarzi gostergeleri daha olumsuz, BK ve nétrofil dlizeyleri ise daha yuksektir. Birinci basamakta
BKi izlemi, beslenme ve fiziksel aktivite danismanh@nin giglendirimesi PKOS’un inflamatuar ve metabolik etkilerinin

azaltilmasina katki saglayabilir.
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Diyabet poliklinigine basvuran hastalarin basvuru sebeplerinin birinci

basamakta yonetilebilirliginin incelenmesi

Sorumlu Yazar: AHMET TALHA TURKMEN ahmettalhaturkmen@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Ahmet Talha Tiirkmen'

1 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi | ahmettalhaturkmen@gmail.com

AMAC
Bu calismada, diyabet prevalansindaki artis g6z 6niinde bulundurularak, tgiincli basamak saglik hizmeti sunan bir egitim
ve arastirma hastanesinin diyabet poliklinigine basvuran hastalarin basvuru nedenlerine gore birinci basamakta aile

hekimleri tarafindan yonetilebilirliginin degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM

Bu galisma, tek merkezli tanimlayici kesitsel bir arastirma olarak planlandi. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi diyabet poliklinigine basvuran ve galismaya katiimayi kabul eden =18 yas 408 hasta ile poliklinikte gorev yapan
hekimlerle yliz ylize gorismeler gercgeklestirildi. Veri toplama araci olarak arastirma ekibi tarafindan gelistirilen 27 soruluk
anket formu kullanildi. Birinci basamakta yonetilebilirlik; hastalarin basvuru nedeni, HbA1c dlzeyi, mevcut/6nerilen
antidiyabetik tedavileri, komorbiditeleri ve komplikasyonlari dikkate alinarak bir i¢ hastaliklann uzmani ve iki aile hekimligi
uzmaninin ortak degerlendirmesi ile belirlendi. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenler sayi (n) ve yluzde (%),
sayisal degiskenler ortalama * standart sapma ve ortanca [geyrekler arasi aralik] olarak sunuldu. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin degerlendiriimesinde ki-kare testleri kullanildi ve uygun durumlarda Fisher kesin testi, Yates

duzeltmeli ki-kare testi veya Pearson ki-kare testi tercih edildi.

BULGULAR

Katihmcilarin %52,0’sinin birinci basamak saglik hizmetlerinde yonetilebilir oldugu saptandi. Aile hekimleri tarafindan
recete edilen antidiyabetik ilaglarin geri 6deme kapsaminin genisletiimesi durumunda bu oranin %77,2’ye ulasabilecegi
belirlendi. Diyabet poliklinigine en sik basvuru nedeninin kontrol/takip (%48,5) oldugu ve bu hastalarin %54,5’inin birinci
basamakta yonetilebilir oldugu goéruldu. Katimcilarin %55,8’inin herhangi bir saglik profesyoneli yonlendirmesi olmaksizin
Giglincli basamaga basvurdugu saptandi. insilin kullanan hastalarin yalnizca %19,1’i birinci basakta yénetilebilirken,
insulin kullanmayan hastalarda bu oran %68,4 idi (p<0,001). Komorbidite yuku arttikga yonetilebilirlik oraninin belirgin

sekilde azaldigi goruldi (=5 komorbiditesi olanlarda %17,6; komorbiditesi olmayanlarda %65,2; p<0,001).

SONUC

Bu calisma, Uglncui basamak diyabet poliklinigine basvuran hastalarin 6nemli bir kisminin birinci basamakta
yonetilebilecegini ve uygun duzenlemelerle bu oranin %77,2’ye kadar artirilabilecegini gostermektedir. Antidiyabetik
ilaclara yonelik geri 6deme kapsaminin genigletiimesi ve sevk mekanizmalarnnin guglendiriimesi, saglk hizmetlerinin daha

etkin ve verimli kullaniimasina katki saglayabilir.
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Aile Hekimlerinde Yapay Zeka Kaygisi ve iliskili Faktorlerin
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AMAG

Yapay zeka teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi gilincel ve tartisilan bir konudur. Saglik hizmeti sunumu ve saglik
egitimi gibi alanlarda olumlu beklentilere ragmen yapay zekanin tipta kullanimi etik kaygilar ve veri givenligi gibi konulan
da beraberinde getirmektedir. Bu ¢calismada aile hekimlerinin yapay zekaya ydnelik kaygli durumunun belirlenmesi ve bu

uygulamalarin aile hekimligi pratiginde uygulanabilirliginin degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu kesitsel ve tanimlayici calismada 15.01.2026-15.03.2026 tarihleri arasinda Turkiye genelinde farkli kurumlarda gérev
yapan aile hekimlerine kartopu 6rnekleme yontemi ile ulasiimistir. Gonulli katilimcilara gevrimici anket formu araciligiyla

o

sosyodemografik ézellikleri degerlendiren anket formu ile “Yapay Zeka Kaygisi Olgegdi” uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 35,19+8,89 yil olan 200 hekim dahil edilmistir. Mesleki pratiginde yapay zeka kullananlarin
orant %57,5; kullanim amaglan arasinda en sik neden arastirmal/literatur taramasi (%52,5) olarak belirlenmistir.
Kullanmayanlarda en sik gerekge yanlis veya yaniltici bilgi verecegdi endisesi (%51,8) olmustur. Yapay Zeka Kaygisi Olgegi
toplam puan ortalamasi 81,02+22,47 (21-147) bulunurken yas (p=0,932), hekim olarak ¢calisma suresi (p=0,506), hekim
unvani (p=0,243), calisilan kurum (p=0,311) ile toplam &6l¢cek puani arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Yapay zekaya
yonelik ilgi duzeyi arttikca toplam ve tum alt boyut puanlarinin azaldigi saptanmistir (p<0,05). Yapay zeka kullanimina
yonelik olumlu tutumda oldugunu belirtenlerin toplam O6lgek puani daha dustk bulunurken (p<0,001), is yukunu
artirabilecegini distinenlerde toplam ve tim alt boyut puanlarinin daha yiksek oldugu gérilmustir (p<0,001). Yapay zeka
teknolojilerinin saglik alaninda kullanimina yonelik tutumlarini tanimlamalari istendiginde katilimcilarin cogunlugu (%70)
kendisini temkinli ancak olumlu, %19’u olumlu, %4,5’u temkinli ve olumsuz, %2’si olumsuz tutuma sahip olarak
degerlendirmistir. Yapay zeka kullaniminin hasta-hekim iliskisine etkisinin olumsuz olacagini bildirenlerde toplam ve tim
alt boyut puanlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

SONUC

Aile hekimleri son yillarda kullanimi giderek artan yapay zeka uygulamalarinin saghk alaninda kullanimina yoénelik farkh
disunce ve yaklasimlar igerisindedir. Yapay zeka uygulamalarnnin hekimlerce kabuli ve saghk uygulamalarinda
kullaniminin yayginlagmasi i¢in bu alanda gtiven verici daha fazla veriye ihtiyag vardir.
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AMAC

Saglik anksiyetesi, bireylerin bedensel belirtileri ve hastalik olasiliklarini islevsel olmayan bicimde yorumlamalariyla iliskili
onemli bir psikolojik durumdur. Bu baglamda Ustbilissel inaniglarin rolti giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
calisma, Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbiligler Olgegi'nin (MCQ-HA) Tirkge formunun gegerlik ve givenirligini

degerlendirmek amaciyla yuratilmustir.

YONTEM

Metodolojik tipte yurttilen bu ¢calismada, Bailey ve Wells (2015) tarafindan gelistirilen 14 maddelik 6lgegin Turkgeye
uyarlanmasi geviri, uzman goriusu, 6n uygulama ve geri geviri basamaklar izlenerek gercgeklestirilmistir. Arastirma,
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 6grenim géren 208 Dénem 1,2 ve 3 6grencisi ile yuritalmustir. Olgegin
psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla aciklayici ve dogrulayici faktér analizi, i¢ tutarlihk analizi ve test-tekrar
test guvenirlik analizi yapilmistir. Test-tekrar test guvenirligi ise 73 6grenciden elde edilen tekrar dlgim verileri Uzerinden

sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Baslangicta 14 maddeden olusan 6lgegin acgiklayici faktor analizi sonucunda faktér yuklerinin disikligu nedeniyle 2. ve
11. maddeleri gikariimis, kalan maddelerle iki faktérlii bir yapi elde edilmistir. Orneklem yeterliligi iyi diizeyde bulunmus
(KMO=0.738), Bartlett klresellik testi anlamh saptanmistir (x*>=502.15, p<0.001). Dogrulayici faktér analizinde dlgegin 3.
ve 10. maddesinin model uyumunu olumsuz etkilemesi ve faktor yiUklerinin disikliglu sebebiyle bu maddeler cikarniimistir.
Ayni faktérde yer alan 13. ve 14. maddeler arasinda kuramsal olarak anlamli hata kovaryansi tanimlanmistir. Sonugta 10
maddeden ve iki alt boyuttan olusan modelin kabul edilebilir uyum gdsterdigi belirlenmistir (x*/sd=1.91, GFI1=0.943,
CF1=0.925, TLI=0.898). i¢ tutarlilik katsayilar alt boyutlar icin kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Test-tekrar test
analizinde toplam odlgek igin ICC 0.781, birinci faktor icin 0.754 ve ikinci faktor icin 0.686 olarak hesaplanmistir.

SONUC
Analizlerimiz, MCQ-HA’nin Turkge formunun 10 maddelik iki boyutlu yapisinin kabul edilebilir dizeyde yapi gegerligi, i¢

tutarhlik ve zamana gére kararlilik goésterdigini ortaya koymustur. Olgegin, saglik anksiyetesi ile iliskili Ustbilissel

inanislarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve guvenilir bir arag oldugu sdylenebilir.
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AMAG

Modern tipta hastane tasarimlarn, patojenik ve dehumanize bir yaklasimin etkisindedir (1). Bu sterilizasyon odakl
yaklasim, mekani pasif bir arka plan olarak kurgularken; néro-mimari alanindaki arastirmalar, fiziksel gevrenin hastanin
noro-fizyolojik sireglerine dogrudan etki eden aktif bir terapoétik ajan oldugunu belirtmektedir (2). Bu baglamda, 1979
yilinda Aaron Antonovsky tarafindan ortaya atilmis olan “Salutogenesis” teorisi, mekanin sadece hastalikla miicadele
degil, dogrudan saglik Uretebilme kapasitesini vurgulamaktadir (3). Mekansal uyaranlarin noéro-biyolojik etkileri
incelendiginde; Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goruntileme ¢alismalar insan beyninin dik acili ylizeylere kiyasla, dogada
bulunan egrisel ve fraktal formlara ¢ok daha hizli bir restoratif yanit verdigini gostermektedir (4). Modern saghk
kampduslerindeki labirent tipi dogrusal kurgular, Hipokampus uzerinde ylksek navigasyonel islem yuku yaratarak
mekansal anksiyeteyi tetiklemektedir. Sanal gercgeklik temelli 6lcimlerle yapilmig, geleneksel dairesel ve radyal plan
semalarinin, modern megastriktirlere oranla kalp atis hizi degiskenligi Uzerinden stres seviyelerini belirgin sekilde
dusirdiguni de gostermistir (5). Hormonal olarak baktigimizda; i¢ avlulu yapi tasarimlarin, dogal isik ve biyofilik 6gelerin
tukuruk kortizol seviyelerini dogrudan regule ettigi saptanmistir (6)(7). Ayrica, hastanelerdeki yuksek frekansli mekanik
alarmlarin yarattigi alarm yorgunlugu otonom sinir sistemi Gzerinde negatif bir etki yaratirken; su sesi gibi dogal seslerin
bu sureci maskeleyerek vagal tonusu artirdigi tespit edilmistir (8). Bu bilimsel veriler i1siginda Edirne |l. Bayezid Darussifasi;
radyal plan semasi ve duyusal tasanm stratejileriyle, ginimuzin kanita dayali tasarnm ilkelerini ylzyillar 6ncesinden
sezgisel ve metodolojik bir potada eritmis essiz bir "N6ro-Modulasyon Alani" olarak karsimiza gikmaktadir(9,10). Bu
calisma, Edirne Il. Bayezid Darlssifasi’'nin mimari stratejilerini, giinimiiz modern saglik yapilan ile karsilastirarak;
biyopsikososyal modelin U¢ bileseni Uzerinden néro-mimari ve salutojenik potansiyel acisindan karsilastirmal bir analizle

ortaya koymayi hedeflemektedir.

YONTEM

Bu calisma, literatliir temelli kavramsal ve karsilastirmali bir analizdir. Analiz sirecinde, Edirne Darussifasi'nin plan
semalarn Uzerinden belirlenen mekéansal parametreler, mevcut néromimari literattriyle igerik analizine tabi tutulmustur
Analiz gergevesi, kanita dayali tasarim ve néromimari literatlirine dayanilarak turetilen ¢ ana parametre Uzerinden,
biyopsikososyal model ile eslestirilerek yapilandinimistir. Biyolojik boyutta, yapilarda akustik ve stres yaniti Gzerinden,
Dartissifanin yapisi analiz edilmistir. Psikolojik boyutta mekéansal kurgu, yoén bulma ve glven hissi ekseninde
degerlendirildi. Sosyal boyutta yapilarin biyofilik kapasitesi mekansal etkilesim ve izolasyon parametreleri tizerinden
degerlendirilmistir. Bulgular, mevcut mimari planlarin ve klinik literatiriin yari-nicel bir sentezi olarak sunulmus ve

gorsellestiriimistir.

BULGULAR

Yapilan analizler, Edirne Il. Bayezid Darlssifas’nin mekénsal kurgusunun, ginumuiz noéro-mimari prensipleri ve
biyopsikososyal model ile ileri dizeyde korelasyon gosterdigini ortaya koymaktadir. Bulgular, ¢ temel diuzlemde
sentezlenmistir. 1. Biyolojik Duzlem: Akustik Modulasyon; Edirne Il. Bayezid Darlussifas’’'nda merkezi odak noktasi olarak
kurgulanan suyun akustik etkisi, modern literatiirde salutojenik bir bilesen olarak tescillenmistir. Buxton ve ark. (2021)
tarafindan 36 yayinin meta-analizi ile gerceklestirilen kapsaml galisma; incelenen tim dogal ses kategorileri arasinda, su
seslerinin saglik pozitif duygulanimi artirmada en yuksek etki sahip oldugunu ortaya koymustur (11,12). Buna karsilik,
modern hastanelerdeki kesintili alarmlar ve mekanik gurultilerin yarattigr uyaran yorgunlugu ile iligkilendiriimektedir
(13,14) 2. Psikolojik Duzlem: Bilissel Yik ve Kontrol Algisi; Edirne Dartssifas’'nin 6zgin radyal plani yapinin merkezi bir

odaga gore organize edilmesi, beynimizdeki parahipokampal yer alani Gizerindeki islem yukini minimize ederek mekansal
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Entegrasyon; Darlissifadaki i¢ avlu tasarimi; dogal 1sik ve bitki ortisinln iyilestirici gictiini mekanin merkezine tasir.
Gincel MRI verileri, bu tir dogal/egrisel formlarin beynin 6dil sistemini aktive ettigini ve kortizol regllasyonunu
destekledigini kanitlamaktadir (6,11). Dogaya bakan hastalarin analjezik ihtiyacinin %21 ve hastanede kalis stresinin %
8.5 azalmis oldugunu saptanmistir (1,21, 22). Modern saglik yapilari sosyal izolasyonu ve dolayisiyla depresif egilimleri
artirabilmektedir (24).

SONUC

Bu calismada elde edilen bulgular, Edirne Il. Bayezid Darussifas’'nin 15. yluzyildaki mekansal kurgusunun, ginimuizin
biyopsikososyal modeli ve néro-mimari literaturiiyle ileri diizeyde bir korelasyon sergiledigini ortaya koymaktadir. Yapinin
merkezi radyal plani, akustik tasarimi ve biyofilik entegrasyonu; sadece estetik bir tercih degil, otonom sinir sistemi
Uzerinde Olculebilir bir néromodulasyon stratejisi olarak degerlendiriimelidir. Modern saglk yapilarinda Aletta ve ark.
(2025) tarafindan tanimlanan alarm yorgunlugu, otonom sinir sistemi Uzerinde kronik bir sempatik yilk olustururken;
darussifadaki su sesi, fizyolojik dlizeyde bir beyaz gurilti maskelemesi saglamaktadir. Bu durum, irkilme yanitini
baskilamakta ve hastanin analjezik esigini ylkseltmektedir. Bu fenomen, Liu ve ark. (2023) ile Hsieh ve ark. (2023)'nin
calismalarinda saptadigi isitsel uyaranla stres regtlasyonu bulgulari ile de desteklenmistir. Epstein ve Kanwisher (1998)’in
tanimladigi parahipokampal yer alani tzerindeki igslem yuki, dartssifanin sundugu tek bakista mekansal hakimiyet 6zelligi
ile azalmaktadir. Modern kampuslerdeki labirent tipi lineer kurgular, Hafting ve ark. (2005)'nin belirttigi Gzere grid cells
Uzerinde ylksek hesaplama yuklu yaratarak navigasyonel anksiyeteyi tetiklerken; darissifa, Banaei (2022) ve Higuera-
Trujillo (2024)'nun vurguladigi gibi kalp hizi degiskenligi Gizerinden &lgiilebilen bir gliven sinyali olusturmaktadir. i¢c avlu
kurgusu, Gehl (2010)’'in sosyal etkilesimi etkileyen mekéansal prensiplerini karsilamaktadir. Bu durum, biyopsikososyal
modelin sosyal ayaginin sadece bir kavram degil, fiziksel bir form olarak hastanin iyilesme silirecine dahil edilebilecegini
kanitlamaktadir. Bu ¢alisma, Edirne Il. Bayezid Darussifas’nin sundugu kadim mekansal stratejilerin, modern ndéro-mimari
literatlrtiyle tam bir uyum igerisinde oldugunu ve biyopsikososyal iyilesme modelini destekledigini kanitlamaktadir.
Gelecegin saglk kampdusleri, teknolojinin rasyonelligini dartssifanin salutojenik prensipleriyle sentezlendiginde gercgek
birer sifahane niteligi kazanacaktir. Mimari, bu baglamda sadece bir dekor degil, otonom sinir sistemine sunulan

surdurulebilir bir "mekansal regete"dir.
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AMAC

Afetler, kronik hastalik yonetimini aksatarak diyabetes mellitus hastalarinda glisemik kontroliin bozulmasina ve yasam
kalitesinin dismesine yol acabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler
sonrasinda birinci basamaga basvuran diyabet hastalarinda fiziksel aktivite dizeyi ile kronik hastaliklara uyum ve yasam

kalitesi arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Kesitsel ve analitik tipteki bu gcalismaya, en az bir yildir diyabetes mellitus tanisi olan, 18-74 yas araliinda ve depremden
etkilenmis 220 hasta dahil edilmistir. Veriler; sosyodemografik form, Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA),
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) ve SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi ile yiiz yiize toplanmistir. istatistiksel analizlerde

anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin medyan yasi 58,5 olup %54, 71’i kadindir. Katilmcilarin %67,7’sinin fiziksel olarak inaktif oldugu saptanmistir.
Fiziksel aktivite diizeyi arttkga KHUO toplam ve alt boyut puanlarinin anlaml sekilde arttig belirlenmistir (p<0,05). Benzer
sekilde, fiziksel aktivitesi ylksek bireylerde SF-12 fiziksel (PCS-12) ve mental (MCS-12) saglik bileseni puanlari daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica yasam kalitesi ile kronik hastaliklara uyum arasinda pozitif ve anlamh iliski

saptanmistir (p<0,001).

SONUC

Deprem sonrasi dénemde diyabetes mellitus hastalarinda fiziksel inaktivitenin yaygin oldugu ve bunun kronik hastaliklara
uyum ile yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi gorulmustir. Fiziksel aktivite, afet sonrasi diyabet y6netiminde temel
belirleyici bir faktér olarak 6ne gikmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, birinci basamakta fiziksel aktiviteyi artirmaya
yonelik mudahalelerin gucglendiriimesi ve bu yaklasimlarin afet hazirlik ve mudahale planlarina entegre edilmesi, afet
sonrasi kronik hastalik yénetiminin iyilestiriimesinde kritik Sneme sahiptir.
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AMAC

Non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAFLD), basit steatozdan non-alkolik steatohepatite (NASH) kadar uzanan genis bir
spektrumu kapsamakta olup kronik karaciger hastaliklarinin baslica nedenlerinden biridir. NAFLD ve NASH’in en yaygin
fenotipik 6zellikleri arasinda obezite, visseral yaglanma, tip 2 diyabet, hipertrigliseridemi ve hipertansiyon yer almaktadir.
Tip 2 diyabetli bireylerde NAFLD prevalansi %45-75’e kadar ulasabilmekte ve karaciger enzimleri normal olsa dahi ileri
fibrozis gorulebilmektedir. Bu nedenle diyabetik bireylerde fibrozisin non-invaziv yontemlerle degerlendiriimesi 6nemlidir.
Karacigerin ilag metabolizmasindaki merkezi roli nedeniyle, ¢coklu ilag kullanimi karaciger Uzerine ek yuk olusturabilir.
Genellikle giinde =5 ilag kullanimi olarak tanimlanan polifarmasi, diyabetik bireylerde yaklasik %64 oraninda gorilmekte
ve olumsuz klinik sonuclarla iligskilendiriimektedir. Bu ¢alismada, glikoz metabolizmasi bozuklugu olan bireylerde FIB -4

skoru ile polifarmasi arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amacglandi.

YONTEM

Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya tip 2 diyabet veya prediyabet tanisi olan 80 birey dahil edildi. Prediyabet; bozulmus
aclk glukozu ve/veya bozulmus glukoz toleransi olarak tanimlandi. Diyabet tanisi ise HbA1c ve aglik kan sekeri degerlerine
gore konuldu. Surekli degiskenler ortanca [CAA] olarak verildi. Grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, korelasyon
analizinde Spearman testi kullanildi. Bagimli degisken olarak logaritmik dénisimli FIB-4 skoru alinarak lineer regresyon
analizi yapildi. Modellerde bel gevresi ve alkol kullanimi igin diizeltme yapildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

FIB-4 skoru; cinsiyet, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz durumu, glisemik durum ve obezite varligina goére
istatistiksel olarak anlaml farkliik goéstermedi (tim p>0,05). Polifarmasi varlgi olan bireylerde FIB-4 skoru daha ylksek
bulundu (p=0,047). FIB-4 skoru ile bel gevresi, vicut yuvarlaklik indeksi ve ilag sayisi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamh iliski saptandi (p=0,005; p=0,007; p=0,005). Buna karsilik, vicut kitle indeksi ve hastalik sayisi ile
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmadi (p>0,05). Bel cevresi ve alkol kullanimi agisindan duzeltiimis regresyon
analizinde, polifarmasi (p=0,040) ve ilag sayisinin (p=0,026) FIB-4 skoru ile istatistiksel olarak anlamh ve bagimsiz iliskili
oldugu, hastalik sayisinin ise anlaml olmadigi gérildi (p>0,05). ilag sayisi ve hastalik sayisinin birlikte degerlendirildigi

coklu modelde, ilag sayisinin anlamlihgini korudugu, hastalik sayisinin ise anlamli olmadigi gorildu (p=0,042; p>0,05).

SONUC

Bu calismada, diyabetik ve prediyabetik bireylerde polifarmasi ve ila¢ sayisi ile FIB-4 skoru arasinda anlamh iliskiler
saptanirken, hastalik sayisi ile anlamli bir iliski bulunmadi. Ozellikle ilag sayisinin bagimsiz olarak iligkili bulunmasi,
karaciger fibrozisi ile iligkili riskin yalnizca hastalik yuku ile degil, artan ilag kullanimi ile de baglantih olabilecegini
dusundirmektedir. Bu bulgular, diyabetik bireylerde polifarmasinin karaciger saghgr agisindan g6z ardi edilmemesi

gerektigini ortaya koymaktadir. Nedensel iliskinin netlestiriimesi icin ileri galigsmalara ihtiya¢ vardir.
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AMAC

Obezite, klresel dlgekte artan prevalansi ile 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Obezite tedavisinde uzun sureli takip ve
multidisipliner yaklasim gereklidir. Ancak klinik uygulamada hastalarin 6nemli bir kismi takip surecini tamamlamadan
birakmaktadir. Takipten ayriima nedenlerinin anlasiimasi, tedavi basarisini artirmak acgisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
calismanin amaci, bir obezite merkezinde takip edilen hastalarin izlem surecini birakma nedenlerini ve yeniden takibe

baslama isteklerini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu kesitsel calismaya, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagh Obezite Merkezi’'nde takip edilen ve izlem
sirecini birakan 48 hasta dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, klinik verileri ve takibi birakma nedenleri
ylUz yuze veya telefon gorismeleri ile sorgulandi. Analizler SPSS 25.0 programi ile yapildi. Veriler sayi, yuzde, ortalama =
standart sapma ve medyan [geyrekler arasi aralik] olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edilmis,
p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Katiimcilarin yas ortalamasi 45,4+13,5 yil olup, %85,4’li (n=41) kadindi. Ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) 39,0+5,2 ve

vicut yag oranlarn (VYO) 40,4+9,6 idi. Hastalarin %60,4’Ginde ek hastalik mevcuttu. Takipten ayrilmanin en sik nedenleri
saglk sorunlarn (%27,1), ulasim sorunu (%29,2), is yogunlugu (%25,0) ve sistemsel sorunlar (%22,9) olarak belirlendi.
Katiimcilarin %45,8’i tekrar takibe baslamak istedigini ifade etti. Takibi birakma nedenleri ile yeniden takibe baslama
istegi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptandi (p=0,002). Saglik ve sosyal nedenlerle takibi birakanlarin

yeniden baslama istegi daha yuksek bulundu (%72,2).

SONUC

Bu calisma, obezite takibinin birakiimasinin ¢gok boyutlu nedenlere dayandigini géstermektedir. Takibi birakma nedenleri
arasinda ulasim sorununun o6ne c¢ikan bir neden olmasi, obezite gibi kronik hastaliklarin yodnetiminde hizmete
ulasilabilirligin artinimasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica; saglk ve sosyal nedenlerle takipten ayrilan bireylerde
yeniden katilim isteginin yuksek bulunmasi, bu grubun uygun ve hedefe yodnelik mudahalelerle yeniden takibe
kazandirilabilecegini gostermektedir. Calsmanin tek merkezli olmasi ve Orneklemin kuglik olmasi, bulgularin

genellenebilirligi sinirlamaktadir.
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AMAC

SCOREZ risk algoritmasi kullanilarak 10 yillik kardiyovaskdler olay gecirme riskini degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM

Kesitsel tipteki arastirmamiz Ocak-Mart 2025 tarihleri arasinda Arakli Devlet Hastanesi Aile Hekimligi polikliniginde yapildi.
Poliklinigimize basvuran; son 3 ay igerisinde lipid profili bakilmis (LDL-k, HDL-K, Trigliserit, Total-K) 40-69 yas arasi gonullu
hastalar dahil edilmistir. Statin grubu ilag kullananlar, bilinen kardiyovaskiler hastalik/diabetes mellitusu bulunanlar ve 30dk
icerisinde cgay/kahve/sigara kullanmis bireyler hari¢ birakildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik anket
katihmcilara yuz ytze uygulandi. Gonullilerde 15 dakikalik istirahat sonrasi her iki koldan oskultatuvar yéntemle kan basinci
olculdl; yuksek olan koldan yapilan iki 6lgimun ortalamasi alindi. Yas, cinsiyet, total-K, LDL-K, HDL-K, sigara kullanimi ve
sistolik kan basinci kullanilarak European Society of Cardiology tarafindan gelistirilen SCORE?2 ile 10 yillik kardiyovaskiler risk
hesaplandi (https://heartscore.escardio.org/Calculate). Risk, 40-49 yas grubunda <%2,5 dusuk-orta, %2,5-<%7,5 ylksek ve =
%7,5 cok yuksek; 50-69 yas grubunda ise sirasiyla <%5, %5-<%10 ve 2%10 olarak siniflandirildi. Diyabetes mellitus (n=32),
kardiyovaskiler hastalik 6yklisi (n=29) ve statin kullanimi (n=15) nedeniyle 76 kisi calisma digi birakildi. Sonugta 91

katilmcinin verileri SPSS ile analiz edildi.

BULGULAR

Katihmcilarnn yasi 58 (IQR25-75: 50-64) iken %64,8 (n=59)’ini kadinlar olusturmaktaydi. Katilimcilarin %64,8 (n=59)’inin
hipertansiyon hastaligi bulunmaktayken %19,8 (n=18)’i aktif sigara kullanmaktaydi. Katihmcilarin sistolik kan basinci
ortancasi 130 (IQR25-75:120-140) mmHg, diyastolik kan basinci ortancasi 80 (IQR25-75:70-90) mmHg’ydi. Katilimcilarin
lipid profili ortalamasi sirasiyla; total kolesterol 206,88+38,95, LDL-K 140,91+30,67, HDL-K 53,32+10,83’idi. Katilimcilarin
SCOREZ2 kardiyovaskuler risk sonucu ortancasi %5,8 (IQR25-75:3-10)’idi. Katiimcilarin %33 (n=30)’UG dusuk-orta risk,

%41,8 (n=38)’i yuksek risk, %25,3 (n=23)’U ¢ok ylUksek risk grubundaydi. Erkeklerin %40,6 (n=13)’s1, kadinlarin %16,9
(n=10)’u cok yuksek riskli gruptaydi(p=0,001). Hipertansiyon tanisi bulunan hastalarin %37,3 (n=22)’0 ¢ok yuksek risk
grubunda iken olmayanlarin %3,1 (n=1)’i cok yuksek risk grubundaydi(p<0,001).

SONUC
Katihmcilarin UGgte ikisinin ylksek ve c¢ok yuksek risk grubunda yer almasi, kardiyovaskiler onleme stratejilerinin

guglendiriimesi gerektiginin dnemini goéstermektedir.
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AMAC

Bu arastirma, lUclncl basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine basvuran eriskin bireylerde akilci antibiyotik
kullanimi bilgi diizeyini ve kullanim aliskanliklarini degerlendirmek amaciyla gergeklestiriimistir. Calisma, katihmcilarin
antibiyotik kullanimina yoénelik bilgi, tutum, 6znel norm ve niyet diuzeylerini belirlemek; bu dizeylerin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, calisma durumu, gelir dizeyi ve kronik hastalik varligi gibi sosyodemografik degiskenlerle

olan iligkisini incelemeyi hedeflemistir.

YONTEM
Bu kesitsel nitelikteki tanimlayici arastirma, 17.10.2024-17.10.2025 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran 376 eriskin birey ile yurGtalmustur.
Arastirmanin evrenini, belirlenen tarihler arasinda poliklinige basvuran 18 yas ve lzeri, saglk ¢calisani olmayan, gebe veya
emziren olmayan, biligsel engeli bulunmayan ve arastirmaya gonulli olarak katilmayi kabul eden bireyler olusturmustur.
Veriler; Sosyodemografik Veri Formu, Antibiyotik Kullanim Aliskanliklari Anketi ve Antibiyotik Kullanim Olgegi araciligiyla
toplanmistir. Veriler SPSS 26.0 programinda analiz edilmistir. Normal dagilim géstermeyen veriler icin non-parametrik
testler (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Spearman korelasyon) kullaniimis; istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortancasi 55 olup, 6rneklemin ¢ogunlugunu kadin (%64,4), evli (%68,6) ve Universite mezunu (%52,1)
bireyler olusturmustur. Katilimcilarin %72,3’G son bir yil igerisinde antibiyotik kullandigini, en sik kullanim nedeninin Ust
solunum yolu enfeksiyonlar oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin  %46,3’0 sikayetleri gegince antibiyotik kullanimini
sonlandirdigini, %35,1’i doktorundan antibiyotik yazmasini talep ettigini ifade etmistir. Katiimcilarin %85,1’i antibiyotik
kullanmadan o©nce prospektiis okudugunu, en sik bilgi kaynadinin hekim (%90,7) oldugunu belirtmistir. Olgek
degerlendirmelerinde tutum alt boyutu medyani 21,00; 6znel norm medyani 9,00; niyet medyani 6,00 ve toplam o&lgek
medyani 36,00 olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet, egitim diuzeyi, caisma durumu ve kronik hastalik varhg degiskenlerine
gore anlamli farklihk saptanmamistir (p>0,05). Medeni durum (p=0,024), gelir dizeyi (p=0,003) ve evde yedek antibiyotik
bulundurma (p<0,05) durumlarina goére anlamh fark bulunmustur. Geliri disuk bireylerde akilci antibiyotik kullanimina
yonelik tutum puanlarinin daha ylksek oldugu; evde yedek antibiyotik bulunduranlarda niyet ve 6znel norm puanlarinin

anlaml bicimde arttig saptanmistir.

SONUC

Arastirma sonuglari, toplumda antibiyotiklerin gereksiz ve bilingsiz kullaniminin halen yaygin oldugunu goéstermektedir.
Katihmcilarin akilci antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi dlizeyleri orta dizeyde bulunmus; bilgi ve davranis arasindaki
uyumsuzluk dikkat ¢ekmistir. Bu durum, yalnizca bilgi artirici degil, davranis degisikligini hedefleyen halk saghg: temelli
midahale programlarina ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle diisiik gelirli gruplarda ve evde antibiyotik
bulunduran bireylerde riskin daha ylksek oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular, akilci antibiyotik kullanimi
egitimlerinin aile hekimligi hizmetleri araciligiyla guglendiriimesi ve multimedya tabanli farkindalik kampanyalarinin
artinlmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

141



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
S-56

AILE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN TiP 2 DIYABETES MELLITUS
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AMAC
Tip 2 diyabetes mellituslu (DM) hastalarin yasam tarzi degisiklikleri, hastaliga bagl komplikasyonlarin azaltiimasinda
onemli rol oynamaktadir. Calismamizda aile sagligi merkezlerine (ASM) basvuran tip 2 DM hastalarinin yasam tarzi

modifikasyonu konusundaki yaklasimi ve engellerin arastinimasi planlanmistir.

YONTEM

Bu kesitsel calismaya Karabuk ilindeki 4 farkli ASM’ye basvuran ve galismaya katiimaya gonullt olan 300 Tip 2 DM hastasi
dahil edilmistir. Hastalara sosyo-demografik verilerin, diyet ve egzersiz aliskanliklarinin sorgulandigi anket formuyla,
Diyabette Engeller Olgeginin Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri (YTDE) alt élgegi uygulanmistir. Hastalarin sosyo-demografik
verileri ile YTDE o&lgeginden aldiklan puanlar karsilastinlmistir. Yiksek ortalama puan yasam tarzi degisikliginde

karsilasilan engellerin daha fazla oldugunu gostermektedir.

BULGULAR

300 hastanin %49,3 (n=148)’l kadindi. Erkeklerin, geliri giderinden fazla olanlarin, VKi disiik olanlarin YTDE &lgeginden
aldiklan puan diger gruplardan anlaml sekilde daha dusukti (sirasiyla p=0,02, p=0,02, p<0,001). Saghkh beslendigini
ifade edenlerin orani %45,7 (n=137) iken, diuzenli egzersiz yaptigini ifade edenlerin orant %17,7 (n=53) ydi. Calismada
kullanilan YTDEO’niin ortanca degeri 16 olarak hesaplandi. Hastalarin % 65,7’i (197 kisi) negatif puan, % 28’si pozitif puan
(84 kisi), % 6,3'i 0 puan (19 kisi) aldi En ylksek puan ortalamasi uygun egzersizi yapamiyorum seceneginde gorulda.
Vicut kitle indeksi arttikga egzersiz yapma (p=0,006) ve verilen diyetlere uyum orani (p=0,033) anlaml olarak
dismekteydi. Oral ve insulin tedavisi alanlarda, sadece oral tedavi veya insllin tedavisi alanlara gére engel dizeyleri
anlamh olarak ylksek cikti (p<0,001). Hastalk suresi uzadikga engel duzeylerinde anlamh artis gorildi (p=0,004).

SONUC

Bu calismada hastalarin 6zellikle egzersiz yapma ve kilo kontrolinde engel dizeylerinin ylksek oldugu, bunda da kadin
cinsiyet ve gelir-gider dengesizliginin olumsuz etkili oldugu gorulmustir. Hastalarin uygun sekilde ve dustk maliyetli
egzersiz yapabilecekleri alanlarin kamu kuruluglan tarafindan saglanmasi; kadinlarin yogun hayat kosullar igerisinde
kendilerine zaman ayirabilecekleri sosyal destek mekanizmalarinin gelistiriimesi; Tip 2 DM hastalarinin ilag tedavilerinin
yani sira yasam tarzi degisikliklerinin tedavinin ayrnlmaz bir parcasi oldugunu kavramalan icin gerekli egitim ve

mudahalelerin diizenlenmesi gerektigi gorilmustuir.
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AMAC
Bu calismada bir Universite hastanesinde aile hekimligi obezite poliklinigine basvuran hastalarin yeme davranislan ile

kronotipleri arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Calismamizin evrenini 25.02.2025 - 31.05.2025 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Obezite Poliklinigine basvuran, dahil olma kriterlerini karsilayan 18-65 yas araliginda 420 kisi olusturmaktadir.
Katihmcilara sosyodemografik veri formu, Hollanda Yeme Davranisi Anketi ve Sabahgil-Aksamcil Anketi uygulanarak veriler

toplanmistir. istatiksel analizler IBM SPSS v.22 paket programiyla yapilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 420 kisi katilmis olup yeme davraniglan ile kronotipleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Bununla birlikte
diyet yapan bireyler ile yapmayan bireyler arasinda yeme davraniglan agisindan anlaml farklar gézlemlenmistir. Diyet
yapanlarda kisitlayici ve duygusal yeme puanlar, yapmayanlara gére anlaml dizeyde yuksektir (p<0,001). Kisitlayici
yeme puani en ylksek 1 ve 2 6gun tiuketenlerde gozlemlenirken 3 ve 4 ve Uzeri 6gun tuketenlerde daha dusuktir
(p=0,003). Duygusal yeme puanlarn 4 ve Uzeri 6gun tiuketenlerde en yuksektir, diger gruplara goére fark anlamhdir
(p<0,050). Digssal yeme puani ise 6gun sayisi arttikgca ylikselmekte olup, en ylksek deger 4 ve Uzeri 6gun tiketen grupta
gorulmektedir (p<0,001). Cinsiyete goére yeme davraniglar incelendiginde, kadinlarin kisitlayici ve duygusal yeme
puanlari, erkeklere kiyasla anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,001 ve p=0,003). Digsal yeme puanlarn ise kadin ve

erkekler arasinda anlaml fark gostermemektedir (p=0,213).

SONUC

Calismamizda yeme davranislan ile kronotip arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Bu durum, bireylerin yeme
davraniglarinin sadece biyolojik ritimle degil; diyet yapma durumu, 6gun dizeni, cinsiyet gibi diger bireysel ve gevresel
faktorlerle daha guglu iliskili olabilecegini disindirmektedir. Obeziteyle micadelede bu bireysel 6zelliklerin dikkate

alinmasi 6nemlidir.
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HIV Pozitif Hastalarda Asilama: Onerilen ve Uygulanan Asilarin

Karsilastirilmas

Sorumlu Yazar: Blsra Yapici bsryapc@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Biisra Yapici', Yagmur Gokseven?, Giizin Zeren Oztiirk3
1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi | bsryapc@gmail.com
2 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi | yagmurgokseven@hotmail.com

3 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi | guzinzerenozturk@gmail.com

AMAC

HIV enfeksiyonu olan bireylerde bagisiklik sisteminin etkilenmesi nedeni ile enfeksiyonlara yatkinhk artmaktadir. Bu
nedenle uygun asilama, morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Giincel rehberlerde HIV pozitif bireyler
icin cesitli asilar 6nerilmesine ragmen, klinik pratikte asilama oranlarinin yeterli olmadigi bildirilmektedir. Bu nedenle, bu
calismada, eriskin asi poliklinigine basvuran HIV pozitif hastalarda onerilen ve uygulanan asilar karsilastiriimis ve

hastalarin asilama durumunun belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu calisma, retrospektif ve tanimlayici niteliktedir. Arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi erigkin asi
poliklinigine 02/06/2023-02/03/2026 tarihleri arasinda bagvuran HIV tanili hastalara ait elektronik verilerin incelenmesi ile
gergeklestiriimistir. Calismada hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile birlikte hastalara hekim tarafindan
onerilen ve uygulanan asilar degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda COVID-19, pnémokok (KPA13, PPA23, PCV20),
influenza, Td/Tdap, hepatit B, hepatit A, HPV, meningokok, KKK, varisella, herpes zoster ve RSV asilarinin yaptirma
durumlari incelenmistir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmig, p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul

edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 447 HIV tanii hastaya ait veri dahil edilmistir. Hastalann yas ortalamasi 37.6+x11.2 yil (18-91) olup,
%89’u erkektir. Hastalara en sik 6nerilen asilar sirasiyla influenza (%18.3), zona (%8.7) ve Prevenar 20 (%8.3)’dir. COVID-
19 (%84.8, n=379), KPA13 (%79.2), hepatit B (%60.2) ve hepatit A (%38.7) asilarinin en ¢ok uygulanan asilar oldugu
bulundu. En az uygulanan asilar ise influenza (%7.4), PPA23 (%3.4) ve HPV (%2.0) idi. Baz asilarin uygulanma durumu ile
yas arasinda anlaml iliski saptandi. Buna goére tetanoz/difteri (Td/Tdab), hepatit B, hepatit A, HPV ve KKK asilari ile yas

arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05).

SONUC

Calismamizda HIV pozitif hastalarda influenza, HPV ve PPA23 gibi asilarin uygulanma oranlarinin distk oldugu
gorilmustir. Elde edilen bulgular, HIV pozitif bireylerde asilama uygulamalannin yeterli dizeyde olmadigini
gostermektedir. Bu dogrultuda, HIV pozitif hastalarda asilama hizmetlerinin gtgclendirilmesi, hekimlerin rehberlere

uyumunun artiriimasi, hastalarin daha yakindan takip edilmesi ve hasta farkindaliginin gelistiriimesi gerekmektedir.
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Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi'ne (KETEM) Basvuran Kadinlarin
Meme Kanseri Farkindalik ve HPV Bilgi Diizeyleri

Sorumlu Yazar: Mustafa Gliner mdmustafaguner@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Mustafa Giiner’

1 Sakarya Erenler Aile Saghgi Merkezi | mdmustafaguner@gmail.com

AMAC

Meme kanseri ve serviks kanseri dinya genelinde ve lUlkemizde kadinlarda en sik goérulen ve ylksek oranda mortalite ve
morbiditeye yol agabilen kanser tirlerindendir. Her iki kanser tiurinde de erken tani ve koruyucu stratejiler agisindan
toplumun farkindalk ve bilgi dizeyi kritik Gneme sahiptir. Bu nedenle, meme kanseri ve servikal kansere yonelik bilgi
duzeyinin deg@erlendiriimesi halk saghg:r mudahalelerinin planlanmasinda blyuk dnem tasimaktadir. Bu ¢calismada KETEM’e
basvuran kadinlarin meme kanseri farkindallk ve HPV bilgi dizeylerinin Slgulmesi ve erken tani/koruyucu stratejilerin

gelistiriimesi amaclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini, Sakarya ili Arifiye ilcesinde ikamet eden 30-69 yas araligindaki kadinlar (N=11.417) olusturmustur.
Orneklem biiylkligli, Raosoft drneklem hesaplama araci kullanilarak %95 giiven diizeyi ve %5 hata payi ile 372 olarak
belirlenmistir.Veri toplama streci 10 Mayis 2024 - 5 Temmuz 2024 tarihleri arasinda yurutilmis olup, arastirmaya
katiilmay! kabul eden 30-69 yas araligindaki kadinlara anket ylz ylze uygulanmistir. Anket formu u¢ bdlimden
olusmaktadir: 15 sorudan olusan Sosyodemografik Bilgi Formu , 33 maddeden olusan HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) , 13
maddeden olusan Meme Kanseri Farkindalk Olgegi (MKFO). Bu 6lgekler araciligiyla katihhmcilarin sosyodemografik

o6zellikleri, HPV konusundaki bilgi dizeyleri ve meme kanseri farkindalik diizeyleri degerlendirilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortanca degeri 48 (42-56) (25%-75%) olup; %47,6° si1 (n=177) 45-59 yas araligindadir. Kadinlarin

%86,6’sinin (n=322) evli , %79,3’ tnun (n=295) ev hanimi ve %64°5 inin (n=240) hane halki gelir dlizeyinin gideriyle esit
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin HPV-BO puan ortalamasi 4,16+7,10; MKFO puan ortalamasi 0,96+0,66 olarak
saptanmistir. Sosyodemografik 6zelliklere gére HPV-BO puan ortalamalarn karsilastirildiginda, 30-44 yas grubunda yer alan
katihmcilarn, egitim dizeyi daha yuksek olan bireylerin, meslek olarak memur olanlarin ve aktif olarak calisan
katilimcilanin HPV-BO toplam puanlarinin diger gruplara kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Medeni durum, hane halki gelir dizeyi, kanser 6ykusu varhgi ve ailede kanser 6ykisu durumlarina gére puan
ortalamalan karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05). Sosyodemografik 6zeliklerine
gére MKFO puan ortalamalar karsilastinldiginda da yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin, memur olanlarin ve ¢alisan
katilimcilanin MKFO puan ortalamalarinin diger gruplara kiyasla anlamh diizeyde daha yiiksek olduju saptanmistir
(p<0.001). Medeni durum, hane halki gelir diizeyi, gegirilmis kanser dykusiu ve ailede kanser 6yklisu durumlarina goére
MKFO puan ortalamalarn karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). HPV-BO ve
MKFO puan ortalamalari arasinda diisiik diizeyli pozitif ydnde anlamli iliskinin oldugu saptanmistir (P<0.05, r: 0.216).

SONUC

Calismada HPV bilgi dizeyi ve meme kanseri farkindaliginin genel olarak disuk dizeyde oldugu saptanmistir. Geng yas,
yuksek egitim dizeyi, memuriyet ve calisma durumu HPYV bilgi dizeyini ve meme kanseri farkindahgini anlamh sekilde
artiran faktorler olarak belirlenmistir. Dlzenli kanser taramasi yaptiran kadinlarda her iki 6lgcek puaninin daha ylksek
oldugu gorulmustir. Elde edilen bulgular, kadin sagliginda erken tani ve tarama stratejilerinin gelistiriimesinin ve toplum
temelli farkindalk galismalarinin giglendirilmesinin kritik 6nemini ortaya koymaktadir.
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Hatay ilinde Aile Saglhig1 Merkezlerine Basvuran Yetiskinlerde Saglhk
Okuryazarhgin Etkileyen Faktorler: Cok Merkezli Kesitsel Bir Calisma

Sorumlu Yazar: Oztirk Girer Tutu ozturktutu89@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Pinar DONER GUNER', Veli BILEN2, Oztiirk Giirer TUTU3

1 Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi / Aile Hekimligi A.D. | drpinardoner@gmail.com
2 Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi / Aile Hekimligi A.D. | velibilen@hotmail.com

3 Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Aile Hekimligi | ozturktutu89@gmail.com

AMAC
Turkiye’nin Hatay ilindeki Aile Saghg Merkezlerine (ASM) basvuran yetiskinler arasinda saglk okuryazarhg: diizeylerini ve

bununla iligkili faktorlerinin degerlendirilmesi

YONTEM

Bu cok merkezli kesitsel gcalisma, Turkiye’nin Hatay ilinde (1 Nisan-1 Agustos 2025) 13 birinci basamak saglik merkezinde
gerceklestirilmistir. 18-65 yas arasi yetiskinler ardisik olarak ¢calismaya dahil edilmis ve yapilandiriimis bir anket ile Turkiye
Saghk Okuryazarh@ Olgegi-32’yi (THLS-32) doldurmustur. Birincil sonuglar, THLS-32 toplam indeks puani (0-50) ve diisiik
saglik okuryazarh@ (LowHL: yetersiz + sorunlu-sinirh) idi. iliskiler, Aile Saghg Merkezleri (ASM) tarafindan kiimelenmis
saglam (sandvi¢) standart hatalarla genellestiriimis tahmin denklemleri (GEE) kullanilarak incelenmis, duzeltiimis

regresyon katsayilari (duzeltilmis B) ve dluizeltiimis odds oranlar (aOR) %95 gliven araliklan (Cl) ile raporlanmistir.

BULGULAR

345 katilimci arasinda (ortanca yas 36; %61,4’4 kadin), THLS-32 endeks puaninin ortancasi 33,33 idi ve katilimcilarin

%33,3’l Diisiik isitme Seviyesi (LowHL) grubuna dahildi. ilkokul veya daha az egitim ile karsilastinldiginda, ortaokul/lise ve
Universite veya ylksekogretim, daha ylksek THLS-32 puanlan (dizeltiimis B=7,05 ve 9,68; her ikisi de p<0,001) ve daha
dusuk LowHL olasiigi (aOR=0,325 ve 0,286) ile iliskiliydi. Gelirin giderlerden daha ylksek oldugu algisi, daha ylUksek
puanla (duzeltimis B=7,56; p<0,001) ve daha dusik LowHL ile iligkiliydi (aOR=0,291). Hastalandiginda 6nce sosyal
cevresine danismak, herhangi bir kronik rahatsizigi olmasi gibi (aOR=1,672), daha yuksek LowHL ile iligkiliydi
(@OR=3,605). Uygun katihmcilar arasinda, gizli kan testi (FOBT) kullanim orani %30,4, mamografi %45,1 ve rahim agzi
kanseri taramasi %34 ,4 idi.

SONUC

Aile saghgi merkezlerine basvuran yetiskinlerin yaklasik Ugte birinde disuk saglik okuryazarligi (LowHL) saptanmis olup,
bu durum belirgin sosyoekonomik farkhliklar gostermektedir. Saglik okuryazarligina duyarl iletisim ve yonlendirme
destegi, sosyoekonomik agidan dezavantajli ve kronik hastaligi olan hastalara dncelik vermelidir.
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Prediyabetin Diyabete ilerleme Sikligin1 ve Etkileyen Faktorlerin
Arastirilmasi: Birinci Basamakta Prospektif Bir Kohort Calismasi

Sorumlu Yazar: Erding Yavuz erdincyavuz@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri
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AMAC
Bu calismada birinci basamak saglik hizmeti sunan bir kurumda prediyabeti olan bireylerin bir yillik izlem sonunda

prediyabetten diyabete ilerleme insidanslarinin ve bununla iligkili risk faktorlerin aragtinlmasi amacglanmistir.

YONTEM

Samsun TYSD Atakent Aile Saghgr Merkezi'nde Subat 2021-Mart 2025 tarihleri arasinda kohort calismasi tasarlandi.
Calismaya OGTT ile prediyabet tanisi dogrulanan =18 yas hastalar dahil edildi. Bir yil sonraki glisemik sonuglar
normoglisemiye gerileme, kalici prediyabet ve T2DM'ye ilerleme olarak siniflandiridi. Ki-kare testi, Kruskal-Wallis testi,

ROC analizi ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon uygulandi.

BULGULAR

Yuz elli ¢ katlimcinin (yas ortalamasi 52,9+12,6 yil; %67,3 kadin) bir yil sonunda %5,88'inde T2DM gelisti. Diyabete
ilerleme; kombine BAG+BGT paterni (%21,4; p<0,001), metabolik sendrom (p<0,05), antidepresan kullanimi (p=0,015) ve
kadin cinsiyetle (p=0,017) anlamh iliski gosterdi. ROC analizinde OGTT 2. saat glukozu en guglu tek degiskenli
ongoriucuydiu (AUC=0,930; kesim noktasi >168 mg/dL). Yas ve cinsiyet icin diuzeltiimis ¢ok degiskenli modelde OGTT 2.
saat glukozundaki her birimlik artis T2DM riskini bagimsiz olarak artirdi (dizeltimis OR=1,044; %95 GA: 1,015-1,074;
p=0,003; model AUC=0,85).

SONUC

Tip 2 diyabete ilerleme insidansi litratur ile uyumludur. Bilindigi kadariyla birinci basamakta gergeklestirilen tek insidans
calismasidir. OGTT 2. saat glukozu, birinci basamakta T2DM ilerlemesinin hem en gugli tek degiskenli belirteci hem de

bagimsiz dngoéricisudir. Kombine OGTT bozuklugu, metabolik sendrom ve antidepresan kullanimi yliksek riskli bireylerin

belirlenmesinde dncelikli degerlendiriimesi gereken faktorlerdir.
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Sigara Bagimlilig1 ile Depresyon Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi:
Uciincii Basamak Bir Merkez Deneyimi

Sorumlu Yazar: Melike Demirel md.melikedmri@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

MELIKE DEMIREL SAPMAZOGLU'

T ANTALYA SEHIR HASTANESI | md.melikedmri@gmail.com

AMAC

Sigara bagimhligi basta kardiyovaskiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari ve maligniteler olmak Uzere ¢ok
sayida morbidite ve mortaliteye yol acgarak, kiresel dizeyde onlenebilir hastaliklar ve erken o6limlerin en gigli
belirleyicilerinden biridir. Depresyon hem dogrudan yol actigi islevsellik kaybi hem de eslik eden ve tetikledigi fiziksel
hastaliklar araciligi ile saglik sistemi Gzerinde giderek blyuyen bir yuk haline gelmektedir. Depresyon ve sigara bagimliligi
arasinda cift yonli ve pekistirici bir iliski bulunmaktadir. Bu galismada Uglincli basamak bir saglik kurulugsuna basvuran

bireylerde sigara bagimlihgi ile depresyon diizeyi arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclandi.

YONTEM

Bu retrospektif, tanimlayici ve kesitsel calisma, Antalya Sehir Hastanesi sigara birakma poliklinigine 8 Mayis 2025 ile 31
Mart 2026 tarihleri arasinda basvuran bireyler ile gergeklestirildi. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tani alan kisiler
calisma disi birakildi. Galismaya toplam 393 katiimci dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi.
Sigara bagimlilik diizeyi Fagerstom Nikotin Bagimlilik Testi ile, depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirildi.
Arastirma verilerinin analizinde, degiskenlerin dagilim Ozelliklerine ve veri tirlerine uygun biyoistatistiksel yontemler
tercih edilmistir. iki grup arasindaki karsilastirmalar icin bagimsiz érneklem t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
ise verinin dagihmina goére tek yonli ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirildi. Tium analizlerde istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,005 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katihmcilanin yas ortalamasi 42,25+13,02 yil olup, %37,4’4G kadin, %62,6’s1 erkekti. Kadinlarin depresyon puanlarinin
erkeklere gére anlamh derecede daha yliksek oldugu saptandi (p<0,001). Gelir durumu ile depresyon dlizeyi arasinda
anlamli ters yonlu iligki bulundu (p=0,002). Medeni hal ve egitim durumu ile depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptandi (p>0,005). Sigara bagimlhlik dizeyi ile depresyon diizeyi arasinda pozitif ydnde zayif-orta siddette ve istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (B=0,201; p<0,001).

SONUC
Bu calismada, sigara bagimhhg: ile depresyon diizeyi arasinda zayif ancak anlamh bir iliski saptanmistir. Elde edilen
bulgular, sigara birakma surecinde bireylerin ruhsal durumlarinin sistematik olarak degerlendiriimesi gerektigini

gostermektedir. Bu dogrultuda, sigara bagimliigi yénetiminde biyopsikososyal yaklasimin benimsenmesi tedavi basarisini
artirabilir.
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1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi | ilknurdemir25@gmail.com
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3 Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi | guzinzerenozturk@gmail.com

AMAC
Bu galismada, kadinlarda Akdeniz diyetine uyumun beden algisi ve viicut kitle indeksi (VKI) ile iligkisinin degerlendiriimesi

amaclanmistir.

YONTEM

Bu kesitsel calisma, birinci basamak saglk kurulusuna basvuran 18 yas ve lzeri 158 kadin birey ile gergeklestirilmistir.
Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri anket formu araciligiyla kaydedilmistir. Akdeniz diyetine uyum dizeyi Akdeniz
Diyet Kalite Olgegi(AKDO) kullanilarak, beden algisi ise Beden imaji Olgegi(BiO) ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin viicut
kitle indeksi (VKI) hesaplanmistir. Verilerin analizi SPSS programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerin yani
sira degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 160 kadin dahil edilmistir. Yas ortalamasi 30,69+9,65 yil olup, AKDO puani 3,93%+2,39 ve BIO puani
53,28+14,28 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %63,1’i lisans mezunu, %62,5’i bekar ve %84,4’G dizenli fiziksel aktivite
yapmamaktadir. AKDO diizeyi %47,5 disiik bulunmustur. AKDO ile BiO arasinda zayif, negatif ve anlamli iliski saptanmistir
(r=-0,168; p=0,034). Medeni durum ve egitim diizeyi ile AKDO arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). AKDO gruplari
karsilastinldiginda, degerlendirme duyarhligi ve BiO toplam puani agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). AKDO ile
degerlendirme duyarliigi arasinda negatif yénde zayif korelasyon vardir (r=-0,159; p=0,044). VKi ile bedeni olumsuz
algilama (r=0,227; p=0,004) ve bedeni degistirme (r=0,219; p=0,005) arasinda pozitif yonde zayif anlaml korelasyon
saptanmistir.

SONUC

Bu calismada, kadinlarda Akdeniz diyetine uyum ile beden algisi arasinda zayif diizeyde anlaml bir iligki saptanmistir.
Akdeniz diyetine uyum arttikgca degerlendirme duyarlliginin azaldigi ve beden imajinin bazi boyutlarinin olumlu ydénde
etkilendigi gorulmustir. Ayrica, vicut kitle indeksinin artmasiyla birlikte bedene y6nelik olumsuz algl ve beden degistirme
egiliminde artis oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, saglikli beslenme aligkanliklarinin ve uygun vicut agirhiginin
korunmasinin, kadinlarda yalnizca fiziksel saglik degil, beden algisi agisindan da 6énemli oldugunu gdstermektedir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde Akdeniz diyetine uyumun tesvik edilmesi, bireylerin psikososyal iyilik halinin

desteklenmesine katki saglayabilir.
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14 KASIM DUNYA DIYABET GUNU ETKINLIiGi: DiYABET VE OBEZITE RiSKIiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Sorumlu Yazar: Ozden Ezgi Uner ozdenezgi@yahoo.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri
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1 istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Eg. ve Ar. Hastanesi Aile Hekimligi ABD | ozdenezgi@yahoo.com

AMAC
14 Kasim 2025 Dinya Diyabet Giiniinde Uskiidar sahilde (cretsiz random kan sekeri 6lgiimiinii kabul eden 683 erigkin
kiside diyabet,viicut kompozisyon 6lgimuniu kabul eden 243 erigkin kiside ise obezite taranmistir,amacg diyabet ve obezite

acisindan farkindalik olusturmaktir.

YONTEM

Standart glukometre ile parmak ucu kapiller kandan glukoz 6lgim{, tanita body composition analyzer BC 418-MA ile viicut

kompozisyon 6lgtimleri yapiimistir.

BULGULAR

683 kisi onamlar alindiktan sonra diyabet tanili 48 kisiden 300mg/dl ve lzeri tespit edilen 8 kisi,200-300mg/d| arasi tespit
edilen 21 kisi saghk kurumlarina yonlendirilmistir.15 kadin ve 10 erkek ,25 kisinin kan sekerleri prediyabet sinirinda
bulunmus yine yonlendirilmislerdir.Diyabet tanisi almamis 4 kisinin kan sekeri ylksek saptanmig(1 erkek 318 mg/dl,baska
bir erkek 214 mg/dl,1 kadin 405 mg/dl ,baska bir kadin 247 mg/dl),en yakin saglik kurumuna yonlendirilmislerdir.Fatih
Sultan Mehmet EJ. Ve Ar. Hastanesi ve Turk Diyabet Cemiyeti tanita cihazlariyla obezite taramistir. Fatih Sultan Mehmet
EJ. Ve Ar. Hastanesi verileri:Bmi:25 alti(lnormal kilolu) 7 kadin ,16 erkek,Bmi:25-29.9 arasi(overweight) 9 kadin,10
erkek;Bmi:30-34.9 arasi(1.derece obez) 9 kadin,6 erkek;Bmi:35-39.9 arasi(2.Derece obez) 15 kadin,4 erkek;Bmi:40 ve
Uzeri(3.derece obez) 24 kadin ,1 erkek olmak uzere toplamda 101 kisidir.Turk Diyabet Cemiyeti verileri: Bmi:25 alti(normal
kilolu) 30 erkek ,16 kadin, Bmi:25-29.9 arasi(overweight) olan 37 kadin,18 erkek; Bmi:30-34.9 arasi(1.derece obez) 19
kadin,8 erkek; Bmi:35-39.9 arasi(2.derece obez) 8 kadin ,3 erkek; Bmi:40 ve uzeri(3.derece obez) 2 kadin, 1 erkek olmak

Uzere toplamda 142 kisidir. Bulgularla diyetisyenlerimiz brostrler esliginde bilgi vermistir.

SONUC

14 Kasim Dinya Diyabet Gunu kapsaminda 683 kisinin spontan kan sekerine,243 Kkisinin vicut kompozisyonuna
bakilmistir.Bulgularla kisiler bilgilendirilmis ve saglik kurumlarina yo6nlendiriimislerdir.Egzersiz igin bilgi verilmis

merkezimize bagl spor salonunda fizyoterapistlerce planlanan programlara dahil olabilecekleri belirtiimistir.
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HATAY iLi GECiCi KONAKLAMA MERKEZLERINDE YASAYAN DEPREMZEDE
BIREYLERIN, POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU VE DEPRESYON DUZEYi
ILE NOMOFOBI ARASINDAKI ILiSKIi

Sorumlu Yazar: Erhan Yengil dryengil@yahoo.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Kemal ishakoglu', Erhan Yengil?

1 Hatay Mustafa Kemal Univeristesi | kemalishak@hotmail.com

2 Hatay Mustafa Kemal Univeristesi | dryengil@yahoo.com

AMAC

Afet sonrasi donemde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin
yayginhginin arttigi; bu bozukluklarin gunlik islevsellik, sosyal iliskiler ve yasam kalitesi Uzerinde ciddi olumsuz sonuglara
neden oldugu bilinmektedir. Bireylerin bas etme stratejilerinde ve glindelik yasam rutinlerinde de 6nemli degisiklikler
ortaya cikmaktadir. Ozellikle iletisim, bilgiye erisim, resmi islemler ve sosyal destek icin akilli telefonlara ve internet
baglantisina duyulan ihtiyag da belirgin sekilde artmaktadir. Bu baglamda; bu tez calismasi 2023 Kahramanmaras
depremlerinden etkilenen ve Hatay il merkezi gegici konaklama merkezlerinde yasayan depremzede bireylerde, TSSB ve

depresyon duzeyleri ile nomofobi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu ¢alisma Mart-Nisan 2025 tarihlerinde, Hatay il merkezinde bulunan 23 gegici konaklama
merkezlerinde yasayan, génillilik esasina gére, 18-65 yas depremzede bireylerde yuritiimustir.. Orneklem buyUklGga
sahada yapilan pilot calisma neticesinde 370 kisi olarak belirlenip sonrasinda 23 konteyner kent merkezinde yasayan
kisilerin sayisi dikkate alinarak tabakalama 6rneklem metodu ile belirlendi. Veriler; Tanitici Bilgi Formu, DSM-V icin Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Tiirkge Nomofobi Olgegi ile toplandi.
Verilerin normal dagihma uygunlugu, grup buyuklugine gére Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak
degerlendirildi, Stirekli verilerin iki gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastinimasinda Mann Whitney U Test kullanildi. Ug
veya daha fazla sayida grup arasindaki farkliigi saptamak igin Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Bu testte farkin gikmasi
durumunda ikili karsilagstirmalar icin Bonferroni diizeltmeli post hoc test uygulandi. TSSB ve depresif belirtilerin nomofobi
dizeyleri Uzerindeki bagimsiz etkilerini incelemek amaciyla c¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulandi. Regresyon
modelinin yeterliligi F testi ve aciklanan varyans orani (R?) ile degerlendiriimis, kurulan model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F(2,367)=62,584; p<0,001). Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 31.0 programi kullanildi ve anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Katihmcilarin %50’sinde TSSB, %47,3’Unde klinik diizeyde depresif belirtiler ve %79,5’inde orta ya da agir dizeyde
nomofobi saptandi. TSSB puanlar; dusik egitimlilerde (p<0,001), geliri giderinden az olanlarda (p=0,004), sigara
(p<0,001) ve alkol (p<0,001) kullananlarda, deprem sirasinda kapal alanda bulunanlarda (p=0,004), go6cuk altinda
kalanlarda (p=0,007), maddi kayip yasayanlarda (p=0,022) ve birinci derece yakininda yaralanma (p=0,003) ya da vefat
bulunanlarda (p=0,030) daha yiiksek bulundu.BDO puanlari; disiik egitimlilerde (p<0,001),geliri giderinden az olanlarda
(p<0,001), kronik hastaligi bulunanlarda (p=0,003) ve gecmiste psikiyatrik hastallk 6ykisi olanlarda (p=0,017)daha
yuksek bulundu.Nomofobi puanlari; gunlik telefon kullanim siresi (p=0,002), sigara ve alkol kullanimi (p<0,001), maddi
kayip yasama (p<0,001) ve disik egitim duzeyi (p=0,034) ile iligkili bulundu. TSSB puanlari ile toplam nomofobi puanlari
arasinda pozitif yonlid bir iliski bulundu (p<0,001).TSSB belirtilerinin nomofobi duzeylerini anlamli bicimde yordadigi
saptandi (p<0,001).
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SONUC

Depremden etkilenen bireylerde travmatik stres (TSSB) ve depresif belirtilerin nomofobi ile iligkili oldugu hipotezi
dogrulanmistir. TSSB belirtileri ile nomofobi arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iliski saptanmis; regresyon analizi
TSSB’nin nomofobiyi bagdimsiz olarak yordadigini gdstermistir. Nomofobinin sadece bir bagimlilik degil; afet sonrasi
dénemde bireylerin glvenlik, kontrol ve baglanti ihtiyacina yonelik bir "bas etme bi¢cimi" olarak ortaya ¢iktigi saptanmistir.
Depresyonun nomofobi Uzerindeki etkisi daha sinirh ve boyuta 6zglu (bilgiye erisememe ve baglantiyi kaybetme)
bulunmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde goérev yapan aile hekimleri, depremzedelerin ruh saghgi takibinde Kkilit
rol oynamalidir. Gegici konaklama merkezlerinde (konteyner kent) yasayan bireyler; belirsizlik ve mahremiyet kaybi
nedeniyle "ylUksek riskli grup” olarak yakindan izlenmelidir. Nomofobi, klinik gérismelerde hem bir bas etme mekanizmasi
hem de psikolojik kirlganhgin bir gostergesi olarak sorgulanmalidir. Aile hekimleri, Deprem sonrasi ruhsal etkilerin uzun

sure (2 yil ve sonrasi) devam edebildigi goz 6niinde bulundurularak, destek hizmetleri uzun vadeli planlanmalidir.
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Tiirkiye’de 65 Yas ve Uzeri Niifusta Evde Bakim Gereksinimi ile Hizmet
Kullanim1 Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: Meliha Ozyalvag dr.melihasahin@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

MELIHA OZYALVAC'

! KEMERBURGAZ AILE SAGLIGI MERKEZI | dr.melihasahin@gmail.com

AMAC
Bu calismada Turkiye’de 65 yas ve Uzeri bireylerde evde bakim destegi ihtiyaci ile son 12 ay iginde hizmet kullanim orani
arasindaki farkin degerlendiriimesi amacglanmistir. Artan yash nufusla birlikte birinci basamak saglhk hizmetlerinin evde

bakim gereksinimini belirlemedeki roli 6nem kazanmaktadir.

YONTEM

Calisma, Tirkiye Istatistik Kurumu ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi is birliginde yuritilen Tirkiye Yash Profili
Arastirmasi 2023 verilerinin ikincil analizidir. Arastirma kapsaminda 50 yas ve uzeri 29.785 birey ve 22.640 hane
degerlendirilmistir. Analizde 65 yas ve Uzeri bireyler esas alinmis; yas grubu (65-74, =75) ve cinsiyete gére evde bakim
ihtiyaci ve hizmet kullanim oranlari tanimlayici istatistiklerle incelenmistir

BULGULAR

65 yas ve Uzeri bireylerde evde bakim destegine ihtiyag orani %16,4’tiir. Bu oran 65-74 yas grubunda %10,5 iken =75 yas
grubunda %26,9’dur. Kadinlarda ihtiyag orani %19,6, erkeklerde %12,3 olarak saptanmistir. Son 12 ay iginde evde bakim
hizmeti alanlarin orani %2,5 olup; 65-74 yasta %1,1, 275 yasta %5,1'dir. Kadinlarda hizmet kullanim orani %3,1,

erkeklerde %1,8’dir. Genel olarak ihtiyag ile hizmet kullanimi arasinda yaklasik alti kat fark bulunmaktadir.

SONUC

Turkiye’de 65 yas ve Uzeri bireylerde evde bakim gereksinimi yaygin olmasina ragmen hizmet kullanim orani dusuktdr.
Ozellikle ileri yas grubunda ve kadinlarda ihtiyag daha belirgindir. Birinci basamakta sistematik tarama, riskli gruplarin

belirlenmesi ve sosyal hizmet entegrasyonunun gli¢lendiriimesi gerekmektedir.
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ISTANBUL ILINDE GOREV YAPAN AIiLE HEKIMLERININ ANNE SUTU VE
EMZIRME DANISMANLIGI HAKKINDAKI BILGI DUZEYi, TUTUMU VE
DAVRANISLARI

Sorumlu Yazar: Nuriye Nur Bilen nuriyebilen@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Nuriye Nur Bilen', Beray Gelmez Tas?

T T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE HEKIMLIGI
KLINIGI | nuriyebilen@gmail.com

2 T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERiI UNIVERSITESI SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AiILE HEKIMLIGI
KLINIGI | drberaygelmez@hotmail.com

AMAC
Bu cgalisma, istanbul ilinde gérev yapan aile hekimlerinin anne siitii ve emzirme danismanhd hakkindaki bilgi diizeyi,

tutum ve davraniglarinin degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu galismaya 17.10.2024-17.12.2024 tarihleri arasinda istanbul’da aktif olarak galisan 381 aile hekimi
dahil edilmistir. Veriler, sosyodemografik 6zellikleri iceren 13 soruluk form, anne sitlu ve emzirme ile ilgili bilgi dizeyini
degerlendiren 16 adet dogru yanlis ve 4 adet goktan se¢gmeli soru ile hekimlerin danismanlik uygulamalarini dlgen 13 adet
sorudan olusan gevrimici anket aracilidiyla toplanmistir. istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmis;
Student t testi, tek yonli ANOVA, Pearson korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir. p&lt;0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin %53,2’si kadin olup yas ortalamasi 37,07+8,38 yil olarak saptanmistir. Hekimlerin %73,5’inin tip fakultesi
sirasinda, %61,9’unun ise mezuniyet sonrasi anne siti ve emzirme konusunda egitime katilmis olup puanlar daha yliksek
cikmistir. Kadin hekimlerin erkek hekimlere kiyasla bilgi ve tutum puanlan anlamh dizeyde daha yuksek bulunmustur
(p&lt;0,001). Evli ve gocuk sahibi hekimlerin, bekar ve ¢ocugu olmayan hekimlere goére bilgi ve tutum puanlari daha
yuksektir. Meslekte 11-15 yil deneyimi olan hekimlerin bilgi ve tutum puanlan diger gruplara kiyasla anlamli derecede
yuksek saptanmistir. Uzman unvanina sahip, akademik kariyer plani bulunan ve hastanede calisan hekimlerin emzirme
danismanlhigina yonelik bilgi ve tutumlarnin daha iyi oldugu goérilmustir. Gebe hastalara muayenede daha uzun sire
ayiran ve emzirme danismanligi konusunda kendini yeterli hisseden hekimlerin puanlan da anlamli olarak ylksek

bulunmustur.

SONUC

Calismamizin hipotezi istanbul’'da calisan aile hekimlerinin anne sitli ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarinin
yetersiz olmasiydi. Kadin, evli, cocuk sahibi, egitim almig, uzman unvanlh, akademik plani olan, hastanede c¢alisan, 11-15
yil deneyimli ve gebe muayenesine 15-20 dakika ayiran hekimlerde puanlar anlamh olarak ytksek ¢ikmistir.
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Poliklinige Basvuran Hastalarin Tamamlayici, Alternatif ve Modern Tip

Uygulamalarina Kars1 Tutumu

Sorumlu Yazar: Sena Ceren Tatar Hashhash senacerentatar@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Sena Ceren Tatar Hashhash', ilknur Demir?, Giizin Zeren Oztiirk3

1 Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi | senacerentatar@gmail.com
2 Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi | ilknurdemir25@gmail.com

3 Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi | guzin_zeren@hotmail.com

AMAC
Bu calismanin amaci, bireylerin geleneksel saglik hizmetleri ve tamamlayici tibba yonelik tutumlarini belirlemek, buttincul

saglik anlayisina olan egilimlerini degerlendirmek ve doktor-hasta iliskisinde yasanan sorunlari ortaya koymaktir.

YONTEM

Arastirmada Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne Eylul 2025-Aralik 2025
tarihleri arasinda cgesitli nedenlerle basvuran, 18 yasini doldurmus, iletisim engeli bulunmayan ve galismaya katiimaya
gonulli olan bireylerin sosyoekonomik o6zellikleri degerlendirilmistir. Arastirma tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici
niteliktedir. Katihmcilara, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerini Belirleme
Formu” ile “Tamamlayici, Alternatif ve Geleneksel Tibba Yénelik Tutum Olgedi (CACMAS)” uygulanmistir. Elde edilen
veriler, SPSS 25.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmis ve bireylerin tamamlayici ve alternatif tip
yaklasimlarina iliskin bilgi diizeyleri, tutumlan ve tercihleri incelenmistir. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 158 kadin, 142 erkek olmak tGzere 300 kisi katilmistir. Katimcilarin yas ortalamasi 41,39 olmustur. Arastirma
sonuglari, gelir diizeyi yuksek olan bireylerin Tamamlayici/Alternatif tip kullanma oraninin daha yuksek oldugunu
gostermistir (p=0,002). Beyaz yakalilarin Tamamlayicl/Alternatif tip kullanma dizeyi, mavi yakalilara oranla ylUksek
bulunmustur (p=0,001). Egitim duzeyi daha yuksek bireylerin Tamamlayici/Alternatif tip kullanma duzeylerinin daha
yuksek oldugu goérulmustiar (p=0,017). Gelir durumu yuksek bireylerin butincil tip yaklasimina daha egilimli oldugu
saptanmistir (p=0,029). Yine beyaz yaka olan bireylerin butiuncul tip uygulamalarina daha sicak baktigi gézlenmistir
(p=0,018). Standart sapma degerleri, 6zellikle tamamlayici tibbin etkinligi konusunda toplumda heterojen goérusler

bulundugunu ortaya koymustur.

SONUC

Katihmcilar, modern tip ile tamamlayici tibbin birbirini tamamlayici bir sekilde sunuldugu, butincil ve hasta merkezli bir
saglk hizmeti beklemektedirler. Doktor-hasta iletisiminin iyilestiriimesi, muayene surelerinin artinimasi, saghk
profesyonellerinin ve toplumun tamamlayici tip konusunda bilgilendirilmesi ve butuncil tip yaklagsiminin saglk sistemine
entegre edilmesi O©Onerilmektedir. Tamamlayici tip uygulamalarinin bilimsel olarak degerlendirilmesi, standartlarinin
belirlenmesi ve diizenlenmesi icin yasal gergevelerin olusturulmasi gerekmektedir. Bu galisma, saglik politikasi yapicilarina
ve saglk hizmeti sunucularina hasta beklentilerini anlamada ve hizmet kalitesini artirmada yol gosterici bulgular

sunmaktadir.
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BiRINCi BASAMAKTA SIK KARSILASILAN DERMATOLOJIK SIKAYETLERDE
(AKNE VE EGZAMA) MAJISTRAL FORMULASYONLARIN YERiI VE GUNCEL
TASIYICI SISTEMLER

Sorumlu Yazar: ismail Arslan ismailarslan63@yahoo.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

Seyda Akkus Arslan', Mahmut Ozan Toksoy?, ismail Arslan3

1 Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Klinik Arastirmalar Dairesi | seydaakkus@gmail.com
2 Tarkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Klinik Arastirmalar Dairesi | toksoymahmutozan@gmail.com

3 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi | ismailarslan@doctor.com

AMAC

Birinci basamak saglik hizmetlerinde dermatolojik sikayetler 6nemli bir yer tutmaktadir. Ticari preparatlarin yetersiz kaldigi
veya yan etkiler sebebiyle hasta uyuncunun dustiglu durumlarda majistral receteler aile hekimleri icin guc¢li bir
alternatiftir. Gunimuzde farmasotik teknoloji, etkin maddenin deri alti tabakalara hedeflendirimesini saglayan mikro ve
nano tasilyici sistemler sunmaktadir. Bu calismada, aile hekimliginde sikca karsilasilan akne vulgaris ve atopik dermatit
gibi rahatsizliklarin tedavisinde majistral formulasyonlarin énemini vurgulamayi ve lipozom, nanoemdulsiyon gibi yeni nesil

tastyici sistemlerin birinci basamak tedavi algoritmalarina entegrasyon potansiyelini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Calismamiz kapsaminda, glincel farmasoétik teknoloji literatliri ve birinci basamak dermatoloji kilavuzlan taranmistir.
Geleneksel topikal formilasyonlar (krem, merhem, pomat) ile yenilikgi taslyici sistemler olan lipozom ve
nanoemdlsiyonlarin etkinlik, stabilite, deri penetrasyonu ve hasta uyuncu acgisindan karsilastirmali bir incelemesi

yapilmistir.

BULGULAR

Yaptigimiz incelemeler sonucunda klasik topikal formilasyonlara kiyasla, lipozomal ve nanoemilsiyon sistemlerin akne
vulgaris tedavisinde yuzeyel irritasyonu belirgin sekilde azalttigi ve etkin maddenin spesifik olarak kil folikullerinde
birikimini artirdigi gérilmustur. Atopik dermatit tedavisinde ise, stratum corneum bariyerini onarici seramid bazli nano-
tasiyicilarin  hidrasyonu c¢ok daha uzun sire korudugu, transepidermal su kaybini engelledigi ve bodylece topikal

kortikosteroid kullanim ihtiyacini azaltabildigi saptanmistir.

SONUC

Geleneksel majistral formulasyonlarin yeni nesil farmasoétik tasiyici sistemler ile modernize edilmesi, dermatolojik
tedavilerde klinik etkinligi artirrken yan etkileri azaltmaktadir. Aile hekimlerinin bu yenilik¢i tasiyici sistemler hakkinda

bilgi sahibi olmasi, akilci ilag kullanimi ve hekim-eczaci is birligi ile kisisellestiriimis tedavilerin birinci basamakta daha

yaygin ve guvenli kullaniimasina zemin hazirlayacaktir.
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Yaslh Bireylerde Malniitrisyon, Dehidratasyon ve Depresyon Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: Fatma Nur Ceran fatmakargi58@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Fatma Nur CERAN', Kamile MARAKOGLU2, Muhammet Cemal KIZILARSLANOGLU 3

1 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | fatmakargi58@gmail.com
2 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | kmarakoglu@yahoo.com

3 Konya Sehir Hastanesi Geriatri Bilim Dali | drcemalk@yahoo.com.tr

AMAC
Yash bireylerde malnitrisyon, dehidratasyon ve depresyon birinci basamakta sik karsilagilan, morbidite-mortaliteyi artiran
klinik durumlardir. Bu calismada aile hekimligi biriminde izlenen yash bireylerde malnutrisyon, dehidratasyon ve

depresyon sikliginin belirlenmesi, bu ¢ durum arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM
Arastirma Konya ili Karatay 03 No’lu Aile Saghgi Merkezi’nde yuritiuldi. Calismaya =65 yas 243 birey dahil edildi.

Katilimcilar tabakali érneklem yodntemiyle secildi. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, Mini Nutrisyonel Degerlendirme ve
Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form kullanilarak toplandi. Dehidratasyonun degerlendiriimesi igin son bir hafta igindeki
rutin kan tetkikleri sirasinda alinmis olan kandan plazma ozmolaritesi [1.86 x (Na* + K*) + 1.15 x Glukoz + Ure + 14]

formiilii ile hesaplandi. istatistiksel analizler SPSS 25.0 programinda yapildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yasl bireylerin yas ortalamasi 72,82 *+ 6,35 yil idi. %56,4’G (n=137) kadindi. Bireylerin %27,2’si (n=66) malnutrisyon riski
altinda, %2,4’4 (n=6) malnutreydi. Bireylerin %37,4’G (n=91) dehidrate, %54,7’sinde depresyon semptomu mevcuttu.
Malnutrisyon, kadinlarda erkeklere goére 1,8 kat (OR =1,843), bekarlarda evli olanlara gére 2,3 kat (OR = 2,289),
okuryazar olmayanlarda okuryazar olanlara gore 2,9 kat (OR = 2,857), polifarmasi varliginda olmayanlara goére 3,2 kat (OR
= 3,227), diyabeti olanlarda olmayanlara gore 2,2 kat (OR = 2,171) ve hipertansiyonu olanlarda olmayanlara gore 2,6 kat
(OR= 2,647) daha yuksek bulundu. Depresyon; kadinlarda erkeklere gore 2,4 kat (OR = 2,434), okuryazar olmayanlarda
okuryazar olanlara gore 2,5 kat (OR = 2,452), egzersiz yapmayanlarda yapanlara goére 1,9 kat (OR = 1,898) yuksek
saptandi. Malnutrisyon riski olan bireylerde depresyon semptomu gdrilme olasiligi, normal nutrisyonel durumda olanlara

kiyasla 8,73 kat yuksekti (OR = 8,732). Polifarmasi malnuitrisyon, dehidratasyon ve depresyon icin ortak risk faktoriydu.

SONUC

Bu calisma, yash bireylerde malnitrisyon, dehidratasyon ve depresyonun yaygin oldugunu, aralarinda anlaml iliskiler
bulundugunu goéstermistir. Malnitrisyon riski bulunan bireylerde depresyon goérilme olasiliginin artmis olmasi, bu iki
durumun birlikte degerlendirilimesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bulgular, birinci basamakta duzenli tarama ve

batuncul bakim yaklagimlarinin 6nemini desteklemektedir.
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AMAG

Bu arastirmada daha 6nce farkh bir Ulkede birinci basamak saglk hizmeti deneyimi olan bireylerin Turkiye’de sunulan
birinci basamak saglik hizmetlerini karsilastirmal bir bakis acisiyla analiz etmeleri; bu sayede, Turkiye’'nin aile hekimligi
uygulamalarinin glgli  yonleri ve iyilestiriimesi gereken alanlan belirlenerek, saghk hizmet sunumunun kalitesinin

artinlmasi, uluslararasi diizeyde rekabet edebilir bir birinci basamak saglk sistemine erisimine katki saglamasi amaclandi.

YONTEM

Calisma, Konya ili, Cihanbeyli ilgesi, Yeniceoba Mahallesi’nde yiiriitildii. Galismaya daha énce farkli bir ilkede aile
hekimligi hizmeti almis 400 birey dahil edildi. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu ve Europep-Tr olgegi kullanilarak
topland. istatistiksel analizler SPSS 25.0 programinda yapildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katihmcilanin yas ortalamasi 48,72 + 25,22 idi. Europep-Tr genel memnuniyeti %91,4, “klinik davranis” boyutunun

memnuniyeti %92,9, “saglhk hizmetinin organizasyonunu ve ulasilabilirligi” boyutunun memnuniyeti %88,4 olarak
saptandi. Alt boyutlarda “hasta hekim iletisimi” memnuniyeti %92,6, “tibbi yardim ve tedavi sureci” memnuniyeti %96,1,
“bilgilendirme ve saglk egitimi” memnuniyeti %90,0, “saglk hizmetinin organizasyonu” memnuniyeti %85,1,
“ulasilabilirlik ve erisebilirlik” memnuniyeti %89,7 olarak saptandi. En yiksek memnuniyet “aile hekiminizin acil saglk
sorunlari igin hizli hizmet sunmasi” %99,2; en disik memnuniyet “doktorunuza telefonla ulasabilmeniz” %71,6
sorularinda gozlendi. Yas arttikca memnuniyet orani ylkseldigi saptandi. Egitimsiz bireyler, emekliler, orta gelir
diizeyindekiler ve kronik hastaligi olanlar daha yiiksek memnuniyet bildirdi. Universite mezunlari, 6grenciler, issizler ve
dusuk gelir grubunda memnuniyet daha dusuktiu. Cinsiyet, medeni durum, gelir elde edilen Ullke, sigara kullanimi ve

hizmet alinan yabanci llke gibi degiskenlerle memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

SONUC

Bulgular, hasta memnuniyetinin tekdilize bir yapi sergilemedigini, hizmetin farkli bilesenlerinin ayn ayr degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Saglik politikalarinin yalnizca genel memnuniyet skorlarina degil, alt boyutlara 6zgu geri
bildirimlere de odaklanmasi 6nemlidir. Hizmet alan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve beklentileri dikkate alinarak
bireysellestiriimis, hasta merkezli yaklasimlar giglendirilmelidir. Memnuniyet oranlari zaman ve mekan baglaminda
izlenmeli; yerel ihtiyaglara gore sekillendirilen kapsayici saglhk politikalariyla hizmetin adil, erisilebilir ve surdurtlebilir

bicimde sunulmasi saglanmalidir.
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AMAC
Vardiyali calisma, saglik calisanlarinda sirkadiyen ritmi etkileyerek metabolik, psikiyatrik ve uyku iligkili sorunlar
olusturmaktadir. Bu calismada, kadin hemsirelerde vardiyal ¢alismanin serum D vitamini dizeylerine, gundiz uykululuk

haline ve anksiyete/depresyon semptomlarina etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde galisan 312 kadin hemsire alindi. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
dzellikleri anketle degerlendirildi. Veriler Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile

toplandi. 25(OH)D diizeyleri elektrokemiliiminesans yéntemi ile dlgiildil. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 312 kadin hemsirenin yas ortalamasi 32,42 + 6,76 yil olup %44,9u gece vardiyasinda
calismaktaydi. Hemsirelerin %84,3’GUnde D vitamini eksikligi, %30,8'inde GAUH, %26,9’unda anksiyete semptomu ve
%46,2’sinde depresyon semptomu saptandi. D vitamini eksikligi gece vardiyasinda ¢alisanlarda gindiz cgalisanlara gore
yaklasik 2,05 kat yuksekti (OR=2,053; p=0,031). Gece vardiyasindaki hemsirelerde 25(OH)D duzeyi gundiz c¢alisanlara
gore daha diisiik saptandi ancak fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,056). Gece vardiyasindaki hemsirelerin EUO
puan ortalamasi glinduz vardiyasindakilere gére daha yitksek olmakla birlikte (8,88+5,23 vs 8,78+4,64) gruplar arasinda
anlamh fark saptanmadi (p=0,861). GAUH icin lojistik regresyon analizinde; anksiyete semptomu varliginda GAUH gorilme
olasihgr 3,72 kat (OR=3,723; p<0,001) ve depresyon semptomu varhdinda 2,79 kat (OR=2,793; p<0,001) daha yluksek
bulundu. GAUH varhiginda anksiyete semptomu goérilme olasihgr 3,72 kat (OR=3,723; p<0,001) ve depresyon semptomu
varhginda 8,50 kat (OR=8,500; p<0,001) daha yliksek saptandi. Korelasyon analizinde GAUH ile HAD-Depresyon (r=0,268;
p<0,001) ve HAD-Anksiyete (r=0,334; p<0,001) arasinda pozitif yonde diusik dizeyde iliski; HAD-Depresyon ile HAD-
Anksiyete arasinda pozitif yonde disiuk dizeyde iliski (r=0,568; p<0,001) saptandi. Serum D vitamini duzeyi ile
GAUH/HADS alt oélgekleri arasinda anlamli iligki bulunmadi (tim p>0,05).

SONUC

Kadin hemsirelerde D vitamini eksikligi, GAUH ve anksiyete/depresyon semptomlari ylksek siklikta gorilmektedir. D
vitamini eksikligi agisindan gece vardiyasinda calisma 6ne c¢ikarken; GAUH, anksiyete/depresyon semptomlari arasinda
karsilikli ve guglu iligkiler bulunmaktadir. Bulgular, vardiyal calisanlarda D vitamini ve ruhsal/uyku ile iligkili durumlarin

birlikte degerlendiriimesi ve butuncil yaklasimlarinin énemini desteklemektedir.
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AMAC
Bu arastirma, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD)
uyesi Ulkelerinde kronik hastalik yukini belirleyen temel degistirilebilir risk etmenlerini ve asilama durumlarini incelemeyi

amaclamaktadir.

YONTEM
OECD tarafindan yayimlanan “Health at a Glance 2025” raporundaki guncel veriler incelendi. Verilerde aile hekimligi
acisindan dikkat edilmesi gereken risk faktorleri, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, obezite, beslenme sekli, yetersiz fiziksel

aktivite, hava kirliligi ve asi konulan incelendi.

BULGULAR

2023 yilinda OECD tlkelerinde 15 yas ve uUzeri nufusun %14,8’i gunlik sigara kullanmaktadir; bu oran 2013’e goére
ortalama %26 azalmistir. En ylksek oranlar Turkiye'de (%28,3), Macaristan’da (%24,9) ve Yunanistan’da (%24,9); en
diistik oranlar izlanda’da (%5,6) ve Kosta Rika’da (%6,2) gériilmektedir. 2023 yilinda kisi basina yillik saf alkol tiiketimi
Letonya’da (%11,7) ve Portekiz’de (%11,9) en ylksek, Turkiye’de (%1,7) en dusuktir. Erigkinlerin %19’u obez, %54’u fazla
kiloludur; obezite Meksika’da (%36), ABD’de (%40,8) ve Yeni Zelanda’da (%33,8) ylksek; Japonya’da (%4,6) ve Kore’de
(%7,2) dusuktur. Turkiye’de obezite %20,2’dir. OECD tulkelerinde gunlik sebze tiketimi %59 iken Turkiye’de %41’dir.
OECD tulkelerinin 9’'unda sekerli icecek tuketimi %35’in Gzerinde olup Turkiye'de %25'tir. Yetersiz fiziksel aktivite OECD’de
%30, Turkiye’'de %44’tur ve kadinlarda daha yuksektir. Hava kirliligi dizeyinin onerilen sininn altinda oldugu tek Ulke
Finlandiya (%4,9) iken Turkiye'de %22,1’dir. Kizamikta %95 asilama kapsami sinirh sayida ulkede saglanmis olup
Turkiye’de bu oran %95’in altindadir. 65 yas Uzeri grip asilanma orani 2019’da %46 iken 2024’te %51’e ylkselmistir; bu
oran Kore’de (%85), Meksika’da (%83), Birlesik Krallik ve Danimarka’da (%78) ylksek; Polonya’da (%10), Turkiye’de (%11)
ve Slovakya’da (%12) dusuktir.

SONUC

OECD verileri, Turkiye’de tutin kullanimi, fiziksel inaktivite ve hava kirliliginin saghgi etkileyen 6nemli risk alanlari
oldugunu; kizamik ve grip asilamasinda ise hedeflenen kapsama oranina henliz ulasilamadigini gostermektedir.
Uluslararasi karsilastirmalar ulkelerin saglk politikalarini gézden gecirmesine katki saglamaktadir. Birinci basamakta risk
faktorlerinin izlenmesi ve bagisiklama hizmetlerinin gliglendiriimesi agisindan bu tir raporlarin dizenli araliklarla izlenmesi

6nem tasimaktadir.
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AMAC
Bu calismanin amaci, birinci basamakta kronik hastaliklar ve multimorbiditenin basvuru yiuki tzerindeki etkisini incelemek

ve basvuru yogunlugunun hangi hasta gruplarinda toplandigini ortaya koymaktir.

YONTEM

Bu calisma, bir aile saghgi merkezine 6 ay icinde basvuran 18 yas ve Uzeri hastalarin verileri kullanilarak yapilan
retrospektif, tanimlayici ve kesitsel bir analizdir. Hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastalik tanilar ve basvuru sayilan
incelenmistir. Birinci basamakta sik izlem gerektiren temel kronik hastaliklar degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
kullanilmis; hastalik sayisi ile basvuru sayisi arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Anlamlilik
dizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir. Multimorbid hastalar toplam hasta popullasyonunun doértte birinden azini

olusturmasina ragmen, basvuru yukinun énemli bir kismini temsil etmistir.

BULGULAR

Calismaya 530 hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasi 62.62 = 12.05 yil olup hastalarin %64.2’si kadindir. Hastalarin
%23.4’Unde iki veya daha fazla kronik hastalik mevcuttur. Alti ayda toplam 3784 basvuru gergeklesmistir. Hipertansiyon
ve diyabet basvuru sayisi agisindan 6ne cikmistir. Hastalik sayisi ile basvuru sayisi arasinda pozitif, anlamli ve giglu bir

iliski saptanmistir (Spearman’s rho = 0.725, p < 0.001).

SONUC

Calisma bulgulari, birinci basamak basvuru yukinin tim hasta populasyonuna esit dagilmadigini, aksine sinirh sayida
kronik ve multimorbid hastada yogunlastigini gostermektedir. Basvurularin biyuk bolumuinin hipertansiyon ve diyabet
merkezli kardiyometabolik hastalik grubunda toplanmasi, bu hastaliklarin birinci basamak is yukunu belirleyen temel
faktorler oldugunu disundurmektedir. Multimorbiditenin basvuru siklhigi ile giglu iligkisi, hastalik sayisinin saglk hizmeti
kullanim davranisini belirleyen 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yogunlasma paterni, birinci basamakta
kronik hastalik yonetiminin blylUk Olcliide basvuruya dayali ve reaktif bir yapi gosterdigine isaret etmekte; daha
ongorulebilir ve sistematik izlem modellerinin birinci basamak hizmet sunumu acgisindan potansiyel yarar saglayabilecegini

dusundurmektedir.
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AMAC
Bu arastirma evde saglik hastalarina bakim veren bireylerin bakim yukinu ve bunu etkileyen faktérleri belirlemek

amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Tanimlayici, kesitsel tipteki calisma, 25.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Evde
Saglhk Hizmetleri Birimine kayith hastalara bakim veren 499 bireyle yurutilmustir. Afyonkarahisar Saghk Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve Afyonkarahisar il Saghk Mudurliigiinden gerekli izinler ainmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan, katlmayi kabul eden tiim bakim verenlere anket formu ile Zarit Bakim Verme Yiiki Olgegi
yliz ylize gorusme ile uygulanmistir. Analizler SPSS 20.0 paket programi ile yapilarak ortalama, standart sapma, ki-kare

testi ve korelasyon analizi kullaniimig, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bakim alan 499 evde saglik hastasinin yasi 71,21+18,9 yil, %63,5'i kadin, %52,9'u bekar, %33,7'si okur-yazar, %50,9'unun
geliri giderinden dusik, bakim alma slresi 2,68+2,7 yil, %55,7'si yataga yarn bagimh, %52,3’Gnlin hipertansiyonu,
%26,1’inin diyabeti mevcut, ilag sayisi 3,47+2,19’dur. Bakim veren 499 kisinin yas1 49,94+12,97 yil, %62'si kadin, %54,1'i
ev hanimi, %94,0’1 evli, %65'i ilkokul-ortaokul mezunu, %49'unun geliri giderine denk, %36'sI sigara kullanmakta, %68'inin
hastaligi yok, %71'i ilag kullanmamakta, bakim verme siiresi 5,36+6,3 yil, %41,1'i hastanin kendi gocugu, %5,8'i bakim
konusunda egitim almis, %46,1'i bakim icin devlet destegi almakta, %20,8'i bakim igin Ucret almakta, %61,1'i hastanin
kendi evinde bakim vermekte, %30,7'si baska bir iste gcalismakta, %68,9'unun ekonomik durumu, %24,6'sinin saglgi,
%80,6’sinin gunluk yasami etkilenmekte, %14,8'i gece gundiz bakim vermekte, %93,8i haftanin her ginu bakim
vermekteydi. Zarit Bakim Verme Yiki Olgegi toplam puani 30,17 + 12,81 olup, bakim verenlerin %24,1’inin bakim yiki
yok, %54,3’U hafif, %19,8’i orta, %1,8’i agir bakim yuki yasamaktaydi. Bakim alan hastalarin 6grenim durumu (p=0,001),
gelir durumu (p=0,033), uygulanan destekleyici tedavi tluri (p=0,041), yataga baglihk durumu (p<0,001); bakim
verenlerin gelir durumu ((p=0,003), hasta ile yakinlik derecesi (p<0,001), bakimin saghgini etkileme (p<0.001) ve gunlik
yasami etkileme durumu (p=0,002), kendi ailesinde bakimin sorun olusturmasi (p<0,001), ginlik bakim suresi (p<0,001),
baska iste calisma (p=0,041) ve bakim verme yuki arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bakim alanin

yasi ile bakim verme yliki arasinda zayif-orta diuzeyde anlaml pozitif iliski belirlenmistir (r=0,291, p<0,001

SONUC

Bakim ytkunin degerlendiriimesi bakim veren ve bakim alan bireyler agisindan énemlidir.
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AMAC

Bu galismanin amaci, S.B.U. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Palyatif Bakim Merkezleri’'nde
yatan hastalara bakim veren bireylerde bakim verme yuku ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Elde edilecek
bulgularin, bakim verenlerin ihtiyaclarinin ortaya konmasina, bu bireyleri fiziksel ve ruhsal agidan destekleyebilecek
miudahale programlarnin gelistiriimesine ve palyatif bakim sireglerinin daha etkin, sirdirilebilir ve insan odakli bir

sekilde yonetiimesine katki saglamasi beklenmektedir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayic tipteki arastirma, 3 ay boyunca S.B.U. izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Palyatif Bakim Merkezleri'nde yatan palyatif bakim hastalarina bakim verenlerle yiz ytze anket teknigi uygulanarak
yuratulmustar. Calismaya alinma kriterleri; 18 yasindan buyuk olmak, arastirmaya katilmaya gonulli olmak ve anket
sorularina tam ve eksiksiz cevap vermektir. Calismaya gonullu olarak katilan 102 kisinin verileri analiz edilmistir. Veriler,
sosyodemografik bilgileri iceren anket formu, Bakim Verme Yiiki Olgegi (BVYO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
kullanilarak toplanmistir. Tum istatistiksel analizlerde IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
frekans (n), yuzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerler olarak belirtilmigtir.
istatistiksel analizlerde bagimsiz érneklemler t-testi, Pearson korelasyon analizi, tek yonlii varyans (ANOVA) ve TUKEY HSD
testi analizlerinin yani sira lojistik regresyon ve Post-hoc testleri uygulanmistir. istatistiki anlamliik p<0,05 seviyesinde

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 102 bakim verenin ¢cogunlugunu kadin, 50 yas Ustu, evli, emekli, orta gelirli, lise mezunu bireylerin
olusturdugu saptandi. Katihmcilarin buyuk ¢cogunlugu baktiklari hastanin gocugu veya esiydi. Yapilan ¢alismada bakim
verme yukuU Olgek puani ortalama 35,37+15,16 olarak tespit edilmis olup, bakim verenlerin bakim verme ylUkinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. PUKI puanlari ise ortalama 10,86+3,48 olarak belirlenmistir. Calismaya gére katilimcilarin
%20,6’sinin uyku kalitesi iyi dizeyde iken, %79,4’inin uyku kalitesi kotl dizeydedir. Calismada bakim verme yukiu ve
uyku Kkalitesi puanlarinin bakim verenin yas gruplarina, cinsiyetine, medeni durumuna, gocuk sayisina, gelir durumuna
gore anlamh farkhhk gostermedigi tespit edilmistir. Egitim diizeyi arttikga bakim verme yuUkinun yulkseldigi; Universite ve
Uzeri egitim dizeyine sahip bireylerde uyku latansi ve ginduz iglev bozuklugu puanlarinin daha yitksek oldugu
belirlenmistir. Calismayan bireylerde bakim yuki calisanlara goére anlamh dizeyde daha yitksek bulunmustur. Kilinik
ozellikler incelendiginde, kronik hastalik, kardiyovaskiler sistem hastaligi ve diyabeti olan bireylerde bakim yukunin
anlamh derecede arttigi gortlmaustur. Psikiyatrik hastaligi olan bakim verenlerde bakim yuki yliksek olmasina ragmen
anlamh farkhlik bulunmamis; ancak bu grupta 6znel uyku kalitesi belirgin sekilde daha koétd bulunmustur. Bakimin
niteliine goére es ve erkek evlatlar tarafindan verilen bakimin yukli profesyonel bakim verenlerden daha yilksek
bulunmustur. Kiz ¢ocuklan tarafindan verilen bakimda uyku latansi ve uyku bozuklugu puanlar daha ylksek saptanmistir.
Bakim deneyimi veya birden fazla kisiye bakim verme durumu bakim yuki ve uyku Kkalitesini anlamh bigimde
etkilememistir. Hastanin tanisina gore kanser hastasina bakim verenlerde gundiz islev bozuklugu daha yuksek
bulunmustur. Gunlik bakim siresi arttikga, 6zellikle 13-24 saat bakim verenlerde uyku stresinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Bakim karsihginda maddi gelir elde eden aile Uyelerinin bakim yuklu profesyonel bakim verenlere gore
anlamh derecede daha yuksek saptanmis; uyku kaliteleri de daha koétua bulunmustur. Aile Uyeleri kendi iginde
degerlendirildiginde, maddi gelir saglayanlarin bakim yuki, gelir saglamayanlara kiyasla daha yuksektir. Korelasyon
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analizleri bakim yiikii ile uyku kalitesi arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. BVYO ile PUKI toplam puani
arasinda pozitif ydnde ve yliksek diizeyde anlaml bir iligki saptanmigtir.

SONUGC

Bu galismanin bulgulari, bakim yiikiindeki artisin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle uykuya
dalma siresi, uyku etkinligi ve giindlz islevselligi alanlarinda belirgin bozulmalar dikkat gekmektedir. Katilimcilarin kronik
hastaliklara sahip olmasi, psikiyatrik komorbiditelerin varligi, verilen bakimin niteligi ve bakimin gerceklestirildigi cevresel
kosullar hem bakim yukinu hem de uyku kalitesini etkileyen temel unsurlar olarak 6ne ¢cikmistir. Bu sonuclar, bakim veren
bireylerin desteklenmesine yonelik psikososyal miidahalelerin, uyku hijyeni egitimlerinin ve diuzenli takip programlarinin

dnemini vurgulamakta; bakim yukunun azaltilmasinin uyku kalitesini iyilestirebilecegine isaret etmektedir.

164



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
S-77

Birinci Basamak Kronik Hastalik Takibinde Komorbiditenin izlemde Hasta
Uyumu Uzerine Etkisi

Sorumlu Yazar: Siileyman Ozsar beyhekim06@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

siileyman ozsar’

1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali | beyhekim06@gmail.com

AMAC

Kronik hastaliklarin etkin ydnetiminde dizenli izlem, komplikasyonlarin énlenmesi ve saglik hizmetlerinin surdurilebilirligi
acisindan énemlidir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde hipertansiyon (HT) ve diyabet mellitus (DM) gibi kronik
hastaliklarin dizenli takibi morbidite ve mortalitenin azaltlmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu c¢alismada birinci

basamakta HT, DM ve her iki hastaligin birlikte bulundugu bireylerde izlem uyumunun karsilastiriimasi amaclandi.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu ¢alisma, birinci basamak saglhk kurulusunda kayith hipertansiyon ve diyabet hastalarinin
verilerinin retrospektif incelenmesiyle gercgeklestirildi. Calismaya Bolu 33 No’lu Aile Saghgi Merkezi'nde takip edilen 781
hipertansiyon ve 462 diyabet hastasi dahil edildi. Bu hastalarin 335’inde hipertansiyon ve diyabet birlikteligi mevcuttu.
izlem uyumu, hastalarin son (¢ ay iginde ©6nerilen kontrol sikhgina uygun olarak saglik kurulusuna basvurup
basvurmadiklarina goére degerlendirildi. Demografik ve klinik veriler elektronik kayit sisteminden elde edildi. Veriler IBM
SPSS Statistics programinda analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerin yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare ve
uygun durumlarda t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. izlem uyumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
lojistik regresyon analizi yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 1243 hasta dahil edildi. Katlimcilarin %47,2’si kadin (n=587), %52,8’i erkekti (n=656) ve yas
ortalamasi 61 (46-82) yil olarak bulundu. Katihmcilarin %82,6’si1 evli, %52,7’sinin geliri giderine esitti. Mesleki dagihmda
%68,9’u emekliydi ve katihmcilarin %49,7’si ilkogretim mezunuydu. Dustk egitim dizeyi (%47), ileri yas (67,8 yil %39),
erkek cinsiyet (%36) ve emekli olma (%44) izlem uyumsuzlugu ile anlamli sekilde iligkili bulundu (p<0.05).Toplam 781 HT
hastasinin izlem uyumu %67, DM grubunda 462 hastada %89 ve HT ile DM komorbiditesi bulunan hastalarda %59 olarak
saptandi. HT-DM komorbiditesi bulunan hastalarda izlem uyumu, tek hastaligi olan gruplara gore belirgin olarak daha
disiiktl (%59 vs %67 ve %89) (p<0.05).

SONUC

Birinci basamak saglk hizmetlerinde kronik hastaliklarin izlem uyumu hastalik tlurtine goére farkhlik géstermektedir.
Diyabet hastalarinda izlem uyumu yuksek bulunurken, hipertansiyon ve 6zellikle hipertansiyon-diyabet komorbiditesi
bulunan hastalarda uyum belirgin sekilde daha diusuktir. Komorbid kronik hastaligi bulunan bireyler izlem uyumsuzlugu
acisindan riskli bir grup olabilir. Bu nedenle birinci basamakta bu hastalara yonelik hedefe yonelik izlem stratejileri

gelistiriimesi kronik hastalik ydnetiminde etkinligi artirabilir.
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Egitim Aile Sagligi Merkezinde Gebelikte istenen Enfeksiyon Taramalarinin
Klinik ve Rehber Uygunlugu ile Maliyet Analizi

Sorumlu Yazar: Saliha Barutcgu salihaarslan_09@hotmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Saliha Barutcu', Hatice Kurdak?

1 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | salihaarslan_09@hotmail.com

2 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | hkurdak@gmail.com

AMAC

Saglhk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi’'nde birinci basamaga basvuran gebelerin ilk izleminde belirli
tarama testlerinin yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak birinci basamakta risk ve klinikten bagimsiz olarak daha genis kapsamli
testlerin istendigi gozlenmektedir. Calismanin amaci, egitim aile sagligi merkezine (EASM) basvuran gebelerin ilk
izlemlerindeki perinatal enfeksiyon testlerinin istenme sikligini, seropozitiflik oranlarini, klinikle iliskisini ve rehber disi

istemlerin mali yukunu degerlendirmektir.

YONTEM
Calisma, Cukurova Universitesi EASM’de 2024-2025 yillan arasinda ilk izlemi yapilan gebelerin elektronik saglik
kayitlarinin retrospektif olarak incelendigi kesitsel bir arastirmadir. Gebelerin demografik 6zellikleri, obstetrik Sykdleri,

gebelik sonuglari, serolojik test sonucglari ve maliyetleri analiz edilmistir.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda 345 gebe kaydi belirlenmis, 30’'unun izlem bilgilerine ulasilamamistir. Calismaya dahil edilen
315 gebenin yaslan ortalama 29,9+4,4, gebelik haftalan ise 8,2+2,9’dur. Gebelerin %49,4-50,7’sinden (min-maks)
toksoplazma, rubella, sitomegaloviris immunglobulin (TORCH), anti-HIV, anti-HCV, HBsAg, sifiliz testleri istenmistir.
Rubella IgG %92,8 ve CMV IgG %98; Toksoplazma IgG %20,6, IgM ise %7,2 oranlarinda pozitiftir. HBsAg %1,3; Anti-HCV
%0,7 pozitif saptanirken, Anti-HIV pozitifligi goérilmemistir. Toksoplazma IgM pozitif gebelerin sadece %22,2’sine teyit testi
yapilmistir. Serolojik pozitifligi olan gebelerin dal uzmanina sevk orani %33,3’tlr. Seropozitif gebeliklerin sonuglarinin
(saghkh dogum, abortus, terminasyon) seronegatif olanlarla benzer oldugu saptanmistir (p>0,999). Rehber 6nerisi disinda
istem yapilan 163 hasta icin 55.007,98 TL tutarinda fazladan harcama yapildigi saptanmistir. Riskli grup olan 35 yas ustu
kadinlar icin yapilan karsilagstirmada maliyet yukd agisindan anlamh bir fark gézlemlenmemistir (337,23+51,71,
338,82+50,02, p=0,887).

SONUC

Calismamiz, gebelerde rubella ve sitomegaloviriis bagisikliginin yiksek oldugunu, buna karsin akut enfeksiyon oranlarinin
dusuk seyrettigini gostermektedir. Saptanan pozitif vakalarin yonetim sureglerinin rehberlerle uyumlu olmadigi
gorulmustir. Duslik pozitiflik oranlar, ydnetimdeki aksakliklar ve saptanan maliyet yiki géz o6nlne alindiginda; birinci
basamakta rutin genis panel tarama yerine, risk faktorlerine dayali ve pozitif sonug ydnetimini de kapsayan maliyet-etkin

stratejilerin uygulanmasi onerilebilir.
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Kombine antihipertansif tedavi kullanan olgularda evde kan basinci
takipleri ile kan basinci regiilasyonlarinin degerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: AYCA NUR YIiGIT aycay9438@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

AYCA NUR YiGiT', SALIHA BUSRA AKSUZ2, GUZIN ZEREN OZTURK3

1 siSLi HAMIDIYE ETFAL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI | aycay9438@gmail.com
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3 SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI | guzin_zeren@hotmail.com

AMAC

Hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklarin baslica risk faktorlerinden olup 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir.
Hipertansiyonun etkin yonetimi, birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalarin dizenli takibi ve tedaviye uyumunun
degerlendiriimesi ile mimkUndir. Bu calismada, hipertansiyon tanisi olan bireylerde, evde 5 gunlik kan basinci izlemi
temel alinarak kan basinci regilasyon durumunun degerlendiriimesi ve bunun yas, beden Kkitle indeksi, kullanilan

antihipertansif etken maddeler ve ilacin sabah/aksam alinma durumu ile iligkisinin incelenmesi amacglandi

YONTEM

Calismaya 15.01.2026 ile 15.03.2026 tarihleri arasinda Sultangazi Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran, 40 yas Ustd, ikili
kombine antihipertansif tedavi kullanan ve ek hastahg bulunmayan bireyler dahil edildi. Hastalarin yas, beden kitle
indeksi, kullandiklarn antihipertansif ilaglarin etken maddeleri ve ilaci alma zamanlar kaydedildi. Katihmcilara evde kan
basinci takibi verildi ve élgimlerin ortalamalar hesaplandi. Ortalama ev kan basinci degeri <135/85 mmHg olan hastalar

regule olarak siniflandirildi, veriler SPSS 25 programi ile analiz edildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 50 hasta dahil edildi. Hastalarin 32’si (%64) kadindi. Katilimcilarin yas ortalamalari 61,26+9.52
(min:43,max:82), vicut kitle indeksi ortalamalan 25,61+2,62 (min:21, max:31) idi. Kullandigi ilaglarin dagiimina
bakildiginda en sik anjiotensin reseptdr blokerl ve tiyazid kombinasyonu kullanan hasta mevcuttu (25, %50). Hastalarin
32’si (%64) ilaglarini sabah saatlerinde kullanmaktaydi. Evde kan basinci takipleri sonucunda hastalarin sistolik kan basinci
ortalamalan 127,56+8,99 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamalar 77,98+6,03 mmHg olarak saptandi. Buna gore 42
(%84) hastanin kan basinci ev 6lgimlerine gore regtle iken, 8 (16%) hastaninki regule degildi. Kan basinci reglilasyonu ile
yas, vicut kitle indeksi, ilag alma zamani ve ilag etken maddesi karsilastinldiginda aralarinda anlamli istatistiksel fark
bulunamadi. (p>0.05).

SONUC
Hipertansiyon, birinci basamakta takip ve tedavisi etkin bigcimde ydurutilebilecek kronik hastaliklardan biri olmasina
ragmen gunluk pratikte kan basinci regllasyonunun degerlendiriimesinde eksiklikler yasanabilmektedir, evde kan basinci

izlemi, regilasyon durumu degerlendirirken uygun hasta grubunda &6nerilmeli, ihtiya¢c halinde hastalarnn ilag tedavilerinin

duzenlenmesinden kacginilmamalidir
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Aile Hekimligi Asistanlarinda Klinik Karar Verme Siirecinde Kilavuz Uyumu
ve Cevresel Siirdiiriilebilirligin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Sorumlu Yazar: Aybike Kalkan aybikekalkann@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Aybike KALKAN', Feyzanur ERDEM2, Tolga ZEYBEK3, Aybiike KILICASLAN4, Ogiin BACAKSIZOGLUS,
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1 Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | aybikekalkann@gmail.com

2 Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | drfeyzanurerdem@gmail.com
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7 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi | irsadkurac@gmail.com
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9 Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi | drsecilarica@gmail.com

AMAC
Bu calismanin amaci, aile hekimligi asistanlarinin klinik karar verme surec¢lerinde AAFP (American Academy of Family
Physicians) ve TAHUD kilavuzlarina uyum duzeylerini belirlemek ve gevresel surdurilebilirlik farkindaliklarinin klinik

uygulamalara yansimasini degerlendirmektir.

YONTEM

Turkiye genelinde planlanan ve halen devam eden bu kesitsel arastirma pilot galisma olarak yurutilmektedir. Calismaya
su ana kadar 49 aile hekimligi asistani dahil edilmistir. Veriler; demografik 6zellikler, cevresel surdurilebilirlik egitim
durumu ve 6 farkh klinik senaryoyu (uUst solunum yolu enfeksiyonu, bel agrisi, hipertansiyon, polifarmasi, KOAH,
depresyon) iceren, AAFP ve TAHUD kilavuzlarn temel alinarak gelistirilen ¢evrimici anket formu ile toplanmistir. Vaka bazh

skorlarin i¢ tutarliigi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve iyi dizeyde bulunmustur (a=0,81).

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 30,27+5,20 yil olup, %51,0'1 kadindir. Katilimcilarin %46,9’u gevresel surdurulebilirlik
konusunda herhangi bir egitim almadigini, %44,9’u ise yalnizca farkindalik diizeyinde bilgi sahibi oldugunu bildirmistir.
Kilavuz uyum skoru ortalamasi 76,64+10,67 olup yuksek dizeyde, gevresel farkindalik skoru ortalamasi ise 2,87+0,97
olup orta diizeyde saptanmistir. Kilavuz uyum skoru ile gevresel farkindalik skoru arasinda orta diuzeyde, pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (Spearman r=0,593; p<0,001). Yas, cinsiyet ve ¢evresel egitim durumu ile

skorlar arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

SONUC

Bu calisma, aile hekimligi asistanlarinda kilavuzlara uyum arttikgca gevresel surdurtlebilirlik farkindaliginin da arttugini
gostermektedir. Bununla birlikte, sirdurilebilirlik konusunda formal egitim eksikligi dikkat cekmektedir. Bulgular, gevre

dostu klinik karar verme sureglerinin tip egitimine entegrasyonunun gerekliligine isaret etmektedir.
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Birinci Basamakta Bakim Koordinasyonunun Yapisal ve iliskisel Boyutlari:
Turkiye'de Nitel Bir Calisma
Sorumlu Yazar: Abdiilkadir Aydin drabkaay@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

Abdiilkadir Aydin', Bilal Bolat?

1 sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali | abdulkadiraydin@sakarya.edu.tr
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali | bilaalbolat@gmail.com

AMAG

Bakim koordinasyonu, Dinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) tarafindan tanimlandigi tzere, birinci basamagin temel
yetkinliklerinden biridir. Ancak, uygulamadaki hayata gecirilmesi, 6zellikle basamakli saglik sistemlerinde siklikla 6nemli
sistemsel engellerle karsilagsmaktadir. Bu calisma, Turkiye'deki aile hekimlerinin yapisal ve sistemsel zorluklar icerisinde

bakim koordinasyonunu nasil algiladiklarini ve deneyimlediklerini kesfetmeyi amacglamaktadir.

YONTEM

Niteliksel bir desen kullanilarak, 21 aile hekimiyle yarn yapilandirnlmis derinlemesine gorusmeler gercgeklestirilmistir.
Maksimum cesitliligi saglamak amaciyla katilimcilar, Tirkiye'deki 12 iBBS-1 (NUTS-1) bélgesi genelinden amagh érnekleme
yontemiyle secilmistir. Veriler, Google Meet Uzerinden c¢evrimigi ortamda toplanmis; pilot calisma sonrasi "bakim
koordinasyonu" tanimina dair kavramsal netlestirme yapilarak veri kalitesi artinlmistir. Gérismeler ortalama 20-55 dakika

sliirmus ve doygunluga ulasilana kadar devam edilmistir. Verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir.

BULGULAR

Analiz, hekimlerin bilissel olarak bakim koordinasyonunu sevk odakh bir strece indirgemesiyle birlikte derin bir kavramsal
belirsizligi ortaya cikarmistir. Katilimcilar; asin gunlik hasta yogunlugu ve birbirinden kopuk dijital saghk altyapilari
nedeniyle sistemsel bir "hayatta kalma modu"nda calistiklanini tarif etmislerdir. Sonug¢ olarak, resmi koordinasyon buyuk
Olclide eksiktir; bu da hekimleri hasta gecislerini yonetmek igin kirilgan, kayit disi kisisel aglara ve bireysel inisiyatiflere

guvenmek zorunda birakmaktadir.

SONUC

Turkiye'deki birinci basamak baglaminda bakim koordinasyonu, yapisal olarak desteklenen bir sistemden ziyade tesadfi
ve kayit disi bir uygulama olarak kalmaktadir. Bu istege baghh modelden kurumsallasmis bir cerceveye gegis; dijital
altyapilarin entegre edilmesini, klinik hasta kotalarinin azaltimasini ve saglik basamaklar arasinda c¢ift yonlu iletisim

kanallarinin resmilestiriimesini gerektirmektedir
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Phubbing Davranisinin Uyku Kalitesi ve Kortizol Diizeyleri Uzerine Etkisi:
Kesitsel Bir Calisma

Sorumlu Yazar: Durmus Ali Kartav durmusalikartav@gmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

Durmus Ali Kartav', Duygu ilke Yildirim?, Fikret Akyiirek3

1 Selguk Universitesi | durmusalikartav@gmail.com
2 Selcuk Universitesi | azrailla@hotmail.com

3 Selguk Universitesi | dr.akyurek@hotmail.com

AMAC

Akilli telefonlarin yaygin kullanimi bireylerin sosyal etkilesim bigimlerinde 6nemli degisikliklere yol acmistir. Yiz ylize
iletisim sirasinda bireyin dikkatini mobil cihazina yodneltmesi olarak tanimlanan phubbing davranigi kisilerarasi iletisim
kalitesini azaltabilen ve psikososyal iyilik halini etkileyebilen bir davranis olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
bireylerde phubbing davranis dizeyini belirlemek ve phubbing davranisi ile algilanan stres, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iligkiyi incelemektir.

YONTEM

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir. Arastirmaya toplam 142 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri ve telefon kullanim aliskanliklar veri formu ile toplanmistir. Phubbing davranisi Phubbing
Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Katiimcilarin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), uyku
kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKIi) ve algilanan stres diizeyi Algilanan Stres Olgegi (PSS-10) ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon

analizi kullanilmis ve istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortalama phubbing skoru 43.10+14.88 olarak saptanmistir. Yapilan korelasyon analizinde phubbing skoru ile serum
kortizol dlizeyi arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica phubbing skoru ile
algillanan stres dlizeyi arasinda pozitif yonli anlamh iliski bulunmustur (r=0.248, p=0.002). Uyku kalitesi ile phubbing
arasinda da anlamli iligki saptanmistir (r=0.167, p=0.047).

SONUC

Bu calismada phubbing davranisinin 6zellikle algilanan stres dizeyi ve uyku kalitesi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Artan
stres dlizeyi bireylerin ylz ylze sosyal etkilesim sirasinda mobil cihazlara yonelme egilimini artirabilir. Bu bulgular dijital
teknoloji kullaniminin psikososyal saglik Uzerindeki etkilerini anlamak agisindan énemli olup saglikh teknoloji kullanimina

yonelik farkindalik programlarinin gelistiriimesi gerektigini gostermektedir.
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Obez Bireylerde Visseral Adipozite indeksi ile Biyoelektrik impedans
Analizi Parametreleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: Selma Pekgdr selmapekgor@outlook.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Selma PEKGOR', Beyza UNLU BUYUKALIM?

1sBU Konya Sehir Hastanesi | selmapekgor@outlook.com

2 sBU Konya Sehir Hastanesi | drbbuyukalim@gmail.com

AMAG

Obezite, kardiyometabolik hastaliklar icin 6nemli bir risk faktortidur ve bu riskin belirlenmesinde viseral yag dokusu kritik
rol oynamaktadir. Altin standart yéntemler klinik pratikte sinirl kullanima sahip oldugundan, Viseral Adipozite indeksi (VAI)
pratik bir alternatif olarak 6éne gikmaktadir. Bu galismanin amaci, obez bireylerde VAI ile biyoelektrik impedans analizi

(BiA) parametreleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bu tanimlayici kesitsel calismaya Konya Sehir Hastanesi Obezite Poliklinigi'ne basvuran 112 obez birey dahil edilmistir.
Katihmcilarin sosyodemografik, antropometrik ve biyokimyasal verileri kaydedilmistir. VAI cinsiyete 6zgl formiullerle
hesaplanmistir. BIA yoéntemi ile viicut yag ylizdesi, viseral yag diizeyi, metabolik yas ve viicut sivi dagilimi 8lgilmustir.

istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi ve ROC analizi kullaniimistir.

BULGULAR

Katihmcilarin %87,5’i kadin olup ortanca VAI degeri 3,30 olarak bulunmustur. VAI ile viseral yag duzeyi (r=0,278;
p=0,003), metabolik yas (r=0,182; p=0,028), vicut sivi kutlesi (r=0,340; p<0,001) ve trigliserid duzeyleri (r=0,872;
p<0,001) arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Erkeklerde bel ¢evresi, viseral yag diizeyi ve VAl degerleri daha yluksek
bulunurken, kadinlarda vicut yag yuzdesi ve HDL duzeyleri daha yuksektir (p<0,05). ROC analizinde, artmis viseral

adipoziteyi 6ngérmede VAl i¢cin kesim noktasi 2,38 olarak belirlenmistir.

SONUC
VAI, obez bireylerde viseral yaglanma ile iligkili parametrelerle anlamh dizeyde iligski gostermektedir. Klinik pratikte kolay
uygulanabilir ve erigilebilir bir tarama araci olarak kullanilabilir. Ancak, daha genis 6rneklemlerle yapilacak ¢cok merkezli

calismalarla bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.
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Uc Soruda ise Baglilik: Asistan Hekimlerin is Adanmislik Diizeylerinin
UWES-3 ile incelenmesi

Sorumlu Yazar: SEDA DOGAN GOKYURT sedadogan789@gmail.com | Bildiri Tipi: Sé6zel Bildiri

Seda Dosan Gokyurt!, Ozlem Giic Suvak?, Cenk Aypak3

1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi | sedadogan789@gmail.com
2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi | ozlemgucsuvak@gmail.com

3 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi | cenkaypak@yahoo.com

AMAC
ise baghlik, hekimlerin profesyonel iyi olus hallerinin ve saglk hizmeti kalitesinin temel belirleyicilerinden biridir. Bu
calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan asistan hekimlerin ise baghlik diuzeylerini kisa bir dlgek ile

belirlemeyi ve bu dizeylerin gesitli demografik/mesleki degiskenlerle iliskisini incelemeyi amaclamaktadir.

YONTEM

Kesitsel tipte ve online anket yéntemiyle yapilan bu galisma, SBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde goérev yapan 30 asistan
hekim ile yurutilmustur. Veriler Google Forms araciliiyla elektronik ortamda toplanmistir Veriler elektronik anket yoluyla
toplanmistir. Katihmcilarin ise baglihk dizeyleri; dinglik, adanmighk ve yogunlasma boyutlarini 6lcen 3 maddelik UWES-3
olcegi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullaniimig, élgek guvenilirligi Cronbach

alfa katsayisi ile analiz edilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 30 asistan hekimin %83,3’(i (n=25) kadin olup, ortalama asistanlik siiresi 1.77 (+ 0.89) yildir. Orneklem
genelinde UWES-3 puan ortalamasi 2.61 =+ 1.28 (medyan: 2.83) olarak saptanmistir. Madde bazli analizde en ylksek skor
"dinglik" (3.07 = 1.39), en dusuk skor ise "yogunlasma" (1.90 = 1.54) boyutunda izlenmistir. Brans bazinda Kadin
Hastaliklari ve Dogum asistanlarinin puani (2.97 £ 1.21), Aile Hekimligi asistanlarindan (2.48 + 1.34) daha yuksek bulunsa
da aradaki fark istatistiksel olarak anlamlh degildir (p=0.456). Béluminden memnun olanlarda (2.96 + 1.18 vs 2.27 %
1.31; p=0.084) ve istifa disiinmeyenlerde (2.93 + 1.22 vs 1.97 £ 1.35; p=0.077) ise baghlk puanlarinin daha yuksek
olma egiliminde oldugu, ancak bu farklarin mevcut 6rneklem buyutkligliinde istatistiksel anlamlihk sininnda kaldigi

gorilmistir. Olgegin ig tutarlihgr yiiksek bulunmustur (Cronbach alpha=0.883).

SONUC

Bu calismanin bulgulari, tglincii basamak bir saglik kurulusunda galisan asistan hekimlerin ise baglilik dizeylerinin orta
seviyede oldugunu gostermektedir. Ozellikle yogunlasma boyutundaki diisiik skorlara ragmen UWES-3 6lgegi, bu
populasyonda ise baghligin hizli taranmasi igin guvenilir ve etkin bir arag olarak degerlendirilmistir.

172



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
$-85

Komorbiditesi Olmayan Bireylerde Viicut Kitle indeksi ile Glomeriiler
Filtrasyon Hiz1 Arasindaki iliski: Aile Hekimligi Temelli Kesitsel Bir Calisma

Sorumlu Yazar: FATMANUR DEMIRSOY fatmanur2064@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

FATMANUR DEMIRSOY', YASEMIN SAGLAN?

1 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI | fatmanur2064@gmail.com
2 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI | yasemin.kurt.com@hotmail.com

AMAC
Bu calismanin amaci, aile hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas alti ve komorbiditesi olmayan bireylerde viicut kitle

indeksi (VKI) ile glomeriler filtrasyon hizi (GFR) arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bu retrospektif kesitsel calismaya aile hekimligi poliklinigine basvuran, 18-65 yas araliginda, komorbiditesi ve sigara
kullanimi olmayan toplam 179 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin VKi hesaplanmis ve VKi siniflamasina goére
gruplandinimistir. Bébrek fonksiyonlan eGFR ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz SPSS ile yapilmis; kategorik
degiskenler Pearson Ki-kare testiyle, strekli degiskenler Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir ve p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 101 erkek (%56,4) ve 78 kadin (%43,6) olmak tzere toplam 179 katiimci dahil edilmistir. Yas ortalamasi 47,27
+ 11,76 yil (21-65) olarak bulunmustur. Ortalama eGFR degeri 95,5 + 20,3 mL/dk/1,73 m? olup, katihmcilarin cogunda
normal bébrek fonksiyonu (290 mL/dk/1,73 m?; n=120) saptanmistir. Hafif derecede GFR azalmasi (60-89 mL/dk/1,73 m?)
46, orta derecede GFR azalmasi (30-59 mL/dk/1,73 m?) 13 kiside gdzlenmis, hicbir katihmcida eGFR <30 mL/dk/1,73 m?
tespit edilmemistir. Normal GFR degerine sahip bireylerin buyuk kismi fazla kilolu (%42,9) ve obez (%33,7)
kategorisindedir. Hafif GFR azalmasinda en yuksek oran fazla kilolu grubunda (%54,7) olup orta derecede GFR
azalmasinda ise obez bireyler (%52,9) daha fazladir. Pearson Ki-kare testi ile GFR ve VKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (x =19,440; p =0,035). VKIi ve GFR ortalama degerleri karsilastinldiginda gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,18 ve p=0,64).

SONUC

VKi ile bébrek fonksiyonlarn arasinda anlamli iliski saptanmistir.Ozellikle orta derecede GFR azalmasi bulunan bireylerde
obezite oraninin daha yuksek oldugu goérulmustir. Obezitenin glomeriler hiperfiltrasyon, intraglomeruler basing artisi ve
renal hemodinamik degisiklikler yoluyla bébrek fonksiyonlarini bozabilecegi disunltlmektedir.Literatirde obezitenin kronik
bdbrek hastalgi icin énemli bir risk faktéri oldugu bildiriimektedir.Bu bulgular, artmis VKi’nin bébrek fonksiyonlar

uzerinde olumsuz etkisi olabilecegini desteklemektedir.
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HEKIMLERDE OBSESIF BELIRTi DUZEYi iLE UYKU BOZUKLUGU ARASINDAKI
ILISKi VE CALISMA KOSULLARININ ROLU

Sorumlu Yazar: dilruba esra aksan dilrubaesraksan@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Dilruba esra Aksan', Feyzanur Erdem?, Secil Arica3

1 Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir hastanesi | dilrubaesraksan@gmail.com
2 Prof.Dr. Cemil Tascgioglu Sehir hastanesi | drfeyzanurerdem@gmail.com

3 Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir hastanesi | drsecilarica@gmail.com

AMAC
Bu arastirmada hekimlerde obsesif belirti dizeyi ile uyku bozuklugu arasindaki iligskinin degerlendiriimesi ve c¢alisma

kosullarinin bu iligki Gzerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu kesitsel ve gozlemsel calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan cgevrim ig¢i anket formu kullaniimistir. Anket;
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, mesleki calisma kosullari, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nden (PUKI) olusturulmustur. Tirkiye genelinde aktif olarak gérev yapan hekimlere gevrim
ici platformlar araciligiyla ulasilarak veri toplanmistir. istatistiksel analizlerde Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari,

bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonli ANOVA kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 179 hekim katilmis olup MOKSL tam puani hesaplanan 66 ve PUKIi tam puani hesaplanan 75 katilimci
analize dahil edilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi 33,23+6,01 yil olup %49,7'si kadin, %66,9'u asistan hekim, %21,8'i
uzman hekimdir. Haftalik ortalama calisma suresi 48,57+26,52 saattir. MOKSL toplam puan ortalamasi 11,85+6,86 (min-
maks: 1-34), PUKI global puan ortalamasi 7,36+3,77 (min-maks: 1-17) olarak saptanmistir. Katihmcilarin %65,3'iinde
(n=49/75) PUKI global puani >5 olup kétii uyku kalitesi tespit edilmistir. MOKSL toplam puani ile PUKI global puani
arasinda orta dluzeyde, istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,447; p<0,001; n=62). Spearman
korelasyonu da bu iliskiyi dogrulamaktadir (p=0,428; p<0,001). Alt 6lgek analizlerinde en guglu iliski ruminasyon alt 6lgegi
ile PUKI arasinda gézlenmistir (r=0,458; p<0,001), bunu sirasiyla temizlik (r=0,345; p=0,003), yavaslk (r=0,333;
p=0,004), kontrol (r=0,327; p=0,005) ve kusku (r=0,257; p=0,031) alt olcekleri izlemistir. Koéti uyku kalitesi olan
hekimlerin MOKSL puanlan (ort.=13,79+7,04), iyi uyku kalitesi olanlardan (ort.=9,05+5,10) anlaml dizeyde yuUksek
bulunmustur (t=-2,685; p=0,009). Nébet sikhg ile PUKI puani arasinda istatistiksel egilim diizeyinde bir iliski gézlenmis
(n6bet tutmayanlar: 6,31+3,62; ayda 1-4 nobet: 8,07+3,09; ayda 5'ten fazla nobet: 8,25+2,98; F=2,813; p=0,067),
haftalik galisma siiresinin ise ne PUKI (r=-0,023; p=0,844) ne de MOKSL (r=-0,035; p=0,782) puanlariyla anlaml iligki

gostermedigi belirlenmistir.

SONUC

Calismamiz, hekimlerde obsesif belirti dizeyinin artisinin uyku kalitesinin bozulmasiyla anlamli bigimde iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle ruminasyon belirtilerinin uyku bozukluguyla en giicgli iliskiyi sergiledigi dikkat gekmektedir.
Nobet yukinin uyku kalitesini olumsuz etkileme egiliminde oldugu goézlenmekle birlikte, bu iliski istatistiksel anlamlihk
sinirnda kalmistir. Hekimlerde obsesif belirti dizeyinin uyku kalitesi Uzerindeki etkisinin butincll bir perspektifle

degerlendiriimesi, koruyucu ruh saghgi midahalelerinin planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

174



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
S-87

Obezite Yonetiminde Diizenli Takibi Saglayan Etmenler ve Sonuc¢larinin
Retrospektif Olarak incelenmesi

Sorumlu Yazar: Sibel Baktir Altuntas drsibell@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Sibel Baktir Altuntas', Hilal Ozkaya?

1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi | drsibell@gmail.com
2 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi | ozkaya2012@gmail.com

AMAC
Obezite yonetiminde ve kilo kontroliinde diizenli takip ve poliklinik ziyaretlerinin etkisi bir cok etkene baglanmaktadir. Bu
calismayla, obezite poliklinigine basvuran hastalarda ziyaret sayisi ve sikligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve kilo

kontrolU Uzerindeki etkisinin arastinlmasi amacglanmistir.

YONTEM

Retrospektif tasarlanan galisma, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Obezite poliklinigine 1 Ocak 2022 ile 31 Aralik
2025 tarihleri arasinda basvuran hastalara ait verileri icermektedir. Sosyodemografik 6zellikleri ve boy (cm), kilogram(kg)
dlgimleri ve poliklinik takipleriyle ilgili bilgilerine ulasilabilen 661 hasta galismaya dahil edilmistir. istatistiksel analizler igin

SPSS-25 paket programi kullaniimis p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Obezite poliklinigine basvuran toplam 661 hastanin ortalama baslangig viicut kitle indeksi (VKI) 35,65 + 6,66 (min: 25,12
maks: 55)kg/m? olarak hesaplandi. Obezite poliklinigine en az iki kez basvuranlarin orani %43,9 idi. Birden fazla basvuru
sayisi medyan degderi 2 olup, poliklinik kontrollerine en az iki defa gelenlerin 79 (%27)’'u morbid obezken, 93 (%63)’u
obezdi. %76,8 ‘inin evli , %83,7 ‘sinin kadin oldugu sadece %2,9’unun dizenli egzersiz yaptigi gérulmustur. Birden fazla
basvuranlarin son basvurularindaki VKI ortalamasi 34,91 + 5,23 (min: 25,09 maks: 57,19 )kg/mzidi. Basvuru sayisi (i¢ ve
izerinde olanlarin VKi degerlerinde 1,63 +2,65 kg/m? kadar azalma gériliirken, iki kez basvuranlarda VKIi degerindeki

azalma 0,8 +1,46 kg/m? olarak hesaplanmistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).

SONUC

Obez hasta yonetiminde poliklinik kontrol ve izlem sikligi ile kilo kaybi arasinda pozitif bir iliski vardir. izlem sikhgi arttikga
basari orani da artar. Sik ziyaretler, obezite tedavisinde kilo kaybini artirmada 6nemli bir faktdr olarak kabul edilebilir.

Sureklilik ilkesi tasiyan Aile Hekimligi disiplininde obez hasta izlemi yapilmasi 6nemlidir.
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Diizce Universitesi Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimliliginin Beden

Algis1 Uzerine Etkisi

Sorumlu Yazar: elif adin elif.adin21@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Elif Adin', Zerrin Gamsizkan?, Mehmet ali Sungur 3
1| elif.adin21@gmail.com

2 | zerringamsizkan@duzce.edu.tr

3 | mehmetalisungur@duzce.edu.tr

AMAC
Amag: Bu galismada, Diizce Universitesi’'nde 6grenim goéren dgrencilerde sosyal medya bagimlihginin beden algisi izerine
etkisini incelemek ve elde edilen sonuglarla sosyal medyanin égrenciler lUzerinde etkisini azaltacak uygulamalara 6n ayak

olmayi amacladik.

YONTEM

Gereg ve Yontem: Calismamizin evrenini 23.04.2025 - 23.07.2025 tarihleri arasinda Diizce Universitesinde 6grenim géren
ogrenciler olusturmus olup 605 6grenciye ulasiimistir, dahil olma kriterlerini karsilayan 584 6grenci calismaya dahil
edilmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi Yetiskin Formu (SMBOYF) ve Beden
Algisi Olgegi (BAO) olmak lizere ¢ ayr anket yiiz yilize uygulanmistir, Tip fakiiltesi 6drencilerinin verileri dgrenci
temsilcileri araciligiyla Whatsapp gruplarina gonderilmis olup online formatta katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

istatistiksel analizler IBM SPSS v.23 paket programiyla yapilmistir.

BULGULAR

Bulgular: Katiimcilarin SMBOYF ve BAO puan ortalamalan sirasiyla 32,6+7,5 ve 150,2+27,4 olarak hesaplanmistir.
Calismaya katilan 584 6grencinin %29,9'u (n=175) duslik beden algisi grubunda, %70,1'i (n=409) ise yiuksek beden algisi
grubunda yer almistir. En sik kullanilan platform Iinstagram olarak bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyeti ile en sik
kullandiklarn sosyal medya platformu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p <0,001). Ogrencilerin
cinsiyeti ile reklamlardaki beden algisina yo6nelik goérisleri arasinda istatistiksel olarak c¢ok gugli bir iligki
saptanmistir(p<0,001). Cinsiyet degiskeni acgisindan beden algisi gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p=0,040). Kadin katilimcilar erkeklerden daha diusiik beden algisina sahiptir. Gelir durumu ile beden algisi
gruplar arasinda anlambh iligski tespit edilmistir (p=0,003). Lineer regresyon analizinde sosyal medya bagimlihgi puani
diusuk beden algisinin anlaml bir yordayicisi olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin distik beden algisina sahip olma riski

erkeklere gore 1,63 kat, gelir durumu ko6tu olanlarin riski ise iyi olanlara gore 1,80 kat daha fazladir.

SONUC
Sonug: Dizce Universitesinde okuyan égrencilerde yiiksek diizeyde sosyal medya bagimlihgi, disiik beden algisi ile iligkili

bulunmustur.
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Yasamin Son Doneminde Risk Ongoriisii: 80 Yas ve Uzeri Hastalarda
Kapsaml Geriatrik Degerlendirme

Sorumlu Yazar: Nilay Com Aybal nilayycom@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Nilay Com Aybal’, Sernur Canbolat?

1 Yalova Universitesi Tip Fakultesi | nilayycom@gmail.com

2 Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi | sernurrr@gmail.com

AMAG

Bu calismanin amaci, 80 yas ve Uzeri hastalarda bir yillik mortalite oranlarini belirlemek ve mortaliteyi 6ngéren bagimsiz
risk faktorlerini ortaya koymaktir. Arastirma, o6zellikle klinik kirilganhk dizeyi, gunlik yasam aktiviteleri, polifarmasi,
bilissel durum, malnutrisyon ve mobilite durumunun hem tek basina hem de birlesik etkilerinin kisa dénem sagkalim

Uzerindeki rolinu bilimsel veriler isiginda degerlendirmeyi hedeflemektedir.

YONTEM
Arastirma, Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi blinyesindeki YASAM (Saglkl Yas Alma Merkezi) birimine 2024 yih

icerisinde basvuran 80 yas ve Uzeri hastalarin verilerini kapsayan retrospektif kohort tipinde gézlemsel bir cahismadir.
Calisma kapsaminda hastalarin rutin degerlendirmeleri sirasinda kayit altina alinan sosyodemografik veriler, polifarmasi
durumlari, mobilite diizeyleri (yardimci cihaz kullanimi/yatalaklik) ile MMSE, MNA-SF, Katz, Lawton-Brody Gunlik Yasam
Aktiviteleri Olgekleri ve Klinik Kirllganlik Skoru (CFS) verileri arsiv kayitlarindan elde edilmistir. Hastalarin bazal kayit
tarihinden itibaren 1 yillik sagkalim durumlarn hastane bilgi sistemleri ve rutin takip goérismeleri araciligiyla belirlenmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanilimig, 1 yillik mortaliteyi 6ngoéren
bagimsiz risk faktdrleri lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Vefat durumunu etkileyen degiskenler dncelikle tek
degiskenli analiz ile incelenmis, p<0,25 olan degiskenler ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizine (Enter yontemi) dahil
edilmistir. Cok degiskenli analizde mortalite ile bagimsiz iligkili bulunan degiskenler (cihaz kullamimi, polifarmasi, kirilganhk
ve malnutrisyon) kullanilarak CAMP-80 indeksi olusturulmustur. Regresyon katsayilari ve odds oranlan dikkate alinarak
sadelestiriimis puanlama yapilmis; yaklasik iki kat risk artisi olan degiskenlere 1 puan, dort kat ve Uzeri risk artisi olan
degiskenlere 2 puan verilmis ve toplam skor 0-6 arasinda hesaplanmistir. CAMP-80 indeksinin mortaliteyi 6ngérme glici

ROC analizi ile degerlendirilmis, egri altinda kalan alan (AUC) hesaplanmis ve en uygun kesme noktasi belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 351 katihmcinin yas ortalamasi 87,19+3,98 (81-99) olup, %56,1’i (n=197) kadindi. Katilimcilarin

%70,4’G bagimsiz mobilize olurken, %20,8’inin baston, %6,3'GUnin walker kullandigi ve %2,6’sinin immobil oldugu
saptandi. Bir yillik takip sonunda mortalite orani %15,7 (n=55) olarak belirlendi. Kapsaml geriatrik degerlendirme
sonuglarina gore katilimcilarin %34,8’i klinik olarak kirilgan, %42,7’si nitrisyonel agidan risk altinda veya malnutre olarak
siniflandirildi. Fonksiyonel durum acgisindan katilmcilarin %48,7’sinin Lawton-Brody ve %41,6’sinin Katz dlgeklerine gore
tam veya kismi bagimli oldugu; %31, 1’inin ise bilissel bozukluk (MMST <24) gosterdigi saptandi. Vefat eden ve hayatta
kalan hastalar karsilastirildiginda; cihaz kullanimi (%65,5 vs %23,0; p<0,001), polifarmasi varhgr (%72,7 vs %49,0;
p=0,001) ve klinik kinlganhk (%76,4 vs %27,0; p<0,001) oranlarinin vefat eden grupta anlamh dizeyde daha ylksek
oldugu bulundu. Fonksiyonel durum agisindan vefat eden hastalarin Katz dlgegine gore %61,8’inin ve Lawton-Brody
Olgegine godre %72,7’sinin bagimli oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001 ve p<0,001).
Ayrica vefat eden grupta MMST <25 olanlarin orani (%49,1) ve MNA’ya gdre malnutre olanlarin orani (%18,2), sag kalan
gruba kiyasla anlamli diizeyde yuksek bulundu (sirasiyla p=0,001 ve p<0,001). Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde
p<0,25 olan degiskenler ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edildi. Cok degiskenli analiz sonucunda Katz ve
Lawton’a goére bagimlilik durumu ile demans riski varhginin mortalite Uzerine bagimsiz etkisi saptanmazken; cihaz
kullanimi (OR: 2,34; %95 GA: 1,07-5,10), polifarmasi (OR: 2,78; %95 GA: 1,34-5,72), kirilganlik (OR: 4,94; %95 GA:
2,03-11,99) ve malnutrisyon (OR: 4,42; %95 GA: 1,12-17,49) mortalite riskini anlaml diizeyde artiran bagimsiz faktorler

olarak belirlendi. CAMP-80 indeksi mortaliteyi 6ngérmede istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). ROC analizi
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sonucunda egri altinda kalan alan (AUC) 0,818 (%95 GA: 0,755-0,882) olarak saptandi. 23 kesme degeri i¢in duyarlilik
%70,9 ve 6zgullik %78,7 olarak hesaplandi.

SONUC

Elde edilen bulgular, ileri yas bireylerde mortaliteyi éngérmede kirilganlik, malnutrisyon, polifarmasi ve yardimci cihaz
kullaniminin bagimsiz ve gugli belirleyiciler oldugunu goéstermektedir. Literatirde de benzer sekilde kirilganlik ve
malnutrisyonun mortalite ile guglu iliskisi ortaya konmus, polifarmasi ve fonksiyonel kisithliklarin yash bireylerde kotu
prognozun 6nemli gostergeleri oldugu bildirilmistir. Calisma bulgulari mevcut literatir ile uyumlu olup, bu degiskenlerin
bagimsiz risk faktorleri oldugunu desteklemekte ve multidisipliner geriatrik degerlendirme modellerinin klinik sonuglari
ongormedeki 6nemini pekistirmektedir. Bu bulgular, geriatrik sendromlarin mortalite Uzerindeki kiumdlatif etkisini
vurgulamakta ve klinik pratige buitlincil ve ¢ok boyutlu degerlendirme yaklasiminin entegre edilmesinin gerekliligini

ortaya koymaktadir.
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Primer Bas Agrilarinda Biyopsikososyal Faktorler: Ruhsal Distres ve

Fonksiyonel Kisitlilik

Sorumlu Yazar: Oznur Bayraktar Tirker oznurbayraktar _@hotmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

Oznur Bayraktar Tiirker'!, Giizin Zeren Oztiirk?

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi | oznur.bayraktar@saglik.gov.tr

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi | guzin.zerenozturk@sbu.edu.tr

AMAC
Bu calismada, primer bas agrisi (PBA) ile basvuran olgularda depresyon ve anksiyete duzeylerinin saptanmasi; agn
karakteristigi (alarm dizeyi) ile psikolojik semptom yilkli arasindaki iliskinin biyopsikososyal acgidan incelenmesi

amaclanmistir.

YONTEM

Kesitsel pilot calismaya, PBA nedeniyle basvuran ve noérolojik muayenesi dogal saptanan 18-70 yas arasi 33 hasta dahil
edilmistir. Aktif psikiyatrik Oykisu olanlar dislanmistir. Agri, literatirle uyumlu sekilde; niteliksel o6zelliklerini ve Kklinik
seyrini temel alan 4 kademeli bir dlgekle (1: Tanidik/Stabil, 2: Atipik, 3: Progresif/Kétilesen, 4: Ilk/En siddetli)
degerlendirilmistir. Olgularin psikolojik semptom yukl; Hasta Saghk Anketi-9 (PHQ-9) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS 29.0 programinda non-parametrik testlerle analiz edilmistir (p < 0,05).

BULGULAR

Orneklemin %81,8'i kadin, yas ortalamasi 36,2 + 12'dir. Tim grupta PHQ-9 skorlari ile agrinin klinik alarm diizeyi arasinda
pozitif yonli anlamh korelasyon saptanmistir (rs = 0,383; p = 0,028). Alt grup analizinde bu iligki aktif is/egitim hayati
olmayanlarda anlamliyken (rs = 0,501; p = 0,029), aktif calisan/6grenci grubunda izlenmemistir (p = 0,266). Ek kronik
hastaligi olanlarin (n=12) agriy1 daha "tanidik" algiladigi, hastaligi olmayanlarin (n=21) ise agry1 daha "atipik" ve yuksek
alarm karakterinde deneyimledigi gorulmustiur (p = 0,017). Egitim duzeyi arttkca PHQ-9 skorlarinda basamakli artis
izlenmistir (Lise alti: 6,3; Lise: 8,8; Universite: 9,0). Stresin agriyi tetikledigini belirtenlerin (n=30) PHQ-9 ortalamasi,
belitmeyenlere (n=3) oranla anlaml derecede ylksek saptanmistir (p = 0,041). Gruplar arasi fonksiyonel kisithlik oranlari

istatistiksel fark géostermemistir (p = 0,424).

SONUC

PBA, o6zellikle aktif is guctine dahil olmayan poptlasyonda yliksek psikolojik distres ile seyretmektedir. Psikolojik yuk
arttikga hastalarin agnyi! "yuiksek alarm karakterinde" algilama egilimi artmaktadir. Egitim dizeyine paralel artan
semptom farkindaligi ve kronik hastaliktaki bilissel adaptasyon surecleri klinik yonetimde goézetilmelidir. Acil servis ve
birinci basamak yo6netiminde ruhsal tarama araclarnin algoritmalara entegrasyonu, butlincul yonetim icin stratejik bir

gerekliliktir.
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Bir Universite Hastanesine Basvuran Scabies Tanili Hastalarin Tedaviye
Uyumu ve Tedavi ile llgili Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Sorumlu Yazar: Zeynep Yasemin Tas zeynepyasemintas7@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Zeynep Yasemin TAS', Biisra KARABEKIROGLU?, Celal KUS3, Mine Miijde KUS*, Bilge SALIKUTLUKS,
Raziye Sule GUMUSTAKIMS

1 2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD | zeynepyasemintas7@gmail.com

2 Kahramanmaras Siit¢li imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD | busraozdogan.1994@gmail.com

3 Kahramanmaras Siit¢li imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD | ckus46@gmail.com

4 Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklart ABD | minemujdekus@ksu.edu.tr

5 | bilgesalikutluk@gmail.com

6 | sulesu82@gmail.com

AMAC

Skabiyes tedavisinde basarn, yalnizca uygun farmakolojik ajanlarin segimiyle degil, ayni zamanda hastalarin tedavi
basamaklarina dogru sekilde uyumu ile yakindan iligkilidir. Bu galismada, skabiyes tanisi almis hastalarin tedaviye uyum
dizeylerinin ve tedaviye iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi; ayrica sosyodemografik degiskenlerle bu parametreler

arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu kesitsel galisma, XXX Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran ve ICD-10 B86
kodu ile skabiyes tanisi almis 18 yas Uzeri 247 hasta ile yurttulmustir. Veriler, telefon araciigiyla s6zliG onam alinarak
uygulanan iki bolimlid anket formu ile toplanmistir. Anketin ilk bolimuinde sosyodemografik 6zellikler, ikinci boliminde ise
tedavi basamaklarina iliskin bilgi ve uyum diizeyi degerlendirilmistir. istatistiksel analizler SPSS 22 programi ile
gercgeklestiriimis; kategorik degiskenler icin Ki-kare veya Fisher’in kesin testi, strekli degiskenler icin uygunluk durumuna

gore parametrik veya non-parametrik testler kullanilmistir. Anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir

BULGULAR

Calismanin veri toplama ve analiz streci devam etmektedir. Elde edilecek bulgular ile hastalarin tedaviye uyum dulizeyleri,

tedavi basamaklarina iliskin bilgi durumlan ve sosyo demografik faktorlerle iliskileri ortaya konulacaktir.

SONUC
Bu calismanin, skabiyes tedavisinde hasta uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesine katki saglayarak, klinik pratikte
hasta egitiminin 6nemine dikkat cekmesi beklenmektedir. Elde edilecek verilerin, tedavi basarisini artirmaya ve olasi ilag

direncinin 6nlenmesine yonelik stratejilerin gelistirimesine katki sunacagi 6ngdérulmektedir.
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Sigaranin Psikolojik Bagimhiliginin Sigara Birakma Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi

Sorumlu Yazar: Yavuz Korkmaz yavuzkorkmaz44@hotmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

Yavuz Korkmaz'!, Mehmet Beler?, Adem Taha Ozdemir3

1 Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | yavuzkorkmaz44@hotmail.com
2 Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi | mehmetbeler4444@gmail.com

3 Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | ademtahaozdemir@gmail.com

AMAC

Sigara/titiin kullanimi, tiim diinyada énlenebilir baslica 6liim ve hastalik nedenlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore, her yil diinya genelinde yaklasik 8 milyon kisi sigaraya bagli nedenlerden dolayi hayatini kaybetmektedir.
Sigara birakma streci birgok faktorle iligkilidir. Calismamizda sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda, fagerstrom
nikotin bagimhlik testi (FNBT) ile psikolojik bagimliik dizeylerinin (SPBDO) sigara birakma basarisi (izerindeki etkisini
degerlendirmek amacglanmistir.

YONTEM

Arastirmamiz etik kurul onayini takiben Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigara birakma poliklinige basvuran
gonullt hastalar uzerinde yapilmistir. Hastalara demografik bilgi anket formu, fagerstrom nikotin bagimhlik testi ve
Sigaranin Psikolojik Bagimliigini Degerlendirme Olgegdi (SPBDO) uygulanmistir. Sigara birakma siiregleri takip edilmistir.
Birakma birakamama durumlan not edilmistir. Verilerin analizinde SPSS paket programi kullaniimistir. Tanimlayici
istatistikler sayi, yluzde, ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin

degerlendiriimesinde Ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 200 birey dahil edilmistir. Katihmcilarin %44,0’1 kadin (n=88), %56,0"1 erkek (n=112) olup yas
ortalamasi 37,65+10,49 yil olarak bulunmustur. Sigara kullanim 6zelliklerine bakildiginda ortalama paket/giin degeri
1,23+0,44 ve paket-yil ortalamasi 21,21+12,67 olarak bulunmustur. Psikolojik bagimliik dizeyi degerlendirildiginde
katihmcilarin %19,5’inde diusik, %55,0’inda orta ve %25,5’inde siddetli bagimlihk saptanmistir. Psikolojik bagimlihk dizeyi

ile sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml iliski saptanmistir (x>=50,597; p<0,001).

SONUC

Psikolojik bagimlilik dizeyi ile sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli iligki saptanmistir.
Dusik bagmlihk dizeyine sahip bireylerin sigaraylr biraktigi, siddetli bagimliigi olan bireylerde ise birakma oraninin
belirgin sekilde dusuk oldugu ortaya ¢ikmistir.
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Tirkiye'de kronik hastalikla yasamak: Hasta yolculuguna dayanan bir nitel
calisma

Sorumlu Yazar: Bugu Usanma Koban buguukoban@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Mustafa Mekeci', Bugu Usanma Koban?, Serap Cifcili3, Mehmet Akman*

1 Marmara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi A.B.D. | mmekeci@gmail.com
2 Marmara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi A.B.D. | buguukoban@gmail.com
3 Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi A.B.D. | serapcifcili@gmail.com

4 Karabakh University Clinic | makman04@gmail.com

AMAC

Multimorbidite ve karmasik saglik gereksinimlerinin ydnetiminde; entegre saglik hizmet sunumu ve gugli bir birinci
basamak saglik sistemi kritik dneme sahiptir. Bu calisma, sevk zinciri bulunmayan bir saglik sistemi icinde; kronik hastalk
yOnetiminde birinci basamagin rollinu, saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve hastalarin kendi yonetim sureclerine iligkin
algilanini incelemeyi amacglamistir. Hastalann ilk basvurudan ¢alhsmanin yapildigi tarihe kadar nasil yonetildigi ve birinci

basamagin saglik hizmetlerini ne 6lglide koordine edebildigi degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu nitel calismaya, en az bes yildir, bir veya daha fazla kronik hastalik tanisi bulunan 16 hasta ulasilabilirlik érneklemi
ydntemiyle dahil edilmistir. Taninin konuldugu yer, izlem durumu, multimorbidite varligi ve cinsiyet temelinde bir matris
olusturulmustur. Veriler, Diinya Saglik Orgiti tarafindan tanimlanan birinci basamagin temel islevleri rehber alinarak

hazirlanan yan yapilandinimis goérisme formu ile yluz ylze yapilan goérismeler yoluyla toplanmistir. Analiz sirecinde
MAXQDA yazilimi kullanilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 8 kadin ve 8 erkek hastanin deneyimleri; ilk temas, kapsamlilik, sureklilik, koordinasyon ve Kisi
merkezlilik olmak lzere bes ana tema ve 14 tema altinda toplanmistir. Hastalik surecinin ¢gogunlukla ani ve kaygi
uyandiran bedensel belirtilerle basladigl, ilk basvuru kararlarinin ise erisilebilirlik, sosyal yonlendirmeler ve sikayetin belirli
bir organla iliskilendiriimesiyle sekillendigi belirlenmistir. Kapsamlihk boyutunda, bakimin hastalik odakh oldugu;
multimorbidite, yasam tarzi faktorleri ve koruyucu hizmetlerin geri planda kaldigi gortlmustir. Sureklilik, dizenli takip ile
kendi kendine izlem arasinda degiskenlik gosterirken; koordinasyon deneyimlerinin katihmcilar arasinda farklilastigi
gorulmuis ve birgok hasta saglik sistemi icinde kendi bakim yolculugunu ydénlendirmek durumunda kaldigini ifade etmistir.
Kisi merkezlilik baglaminda ise, gl¢lu hasta-hekim iligkilerinin yani sira bazi katimcilarin yeterince dinlenilmediklerine ve

degerlendirmelerin ylizeysel kaldigina iliskin deneyimler dile getirilmistir.

SONUC

Bakim deneyimlerinde ortaya c¢ikan parcalanmislik ve degiskenlik, hastalarin ¢ogu zaman kendi bakim sureglerini
yOnlendirmek durumunda kaldigini disunduiridrken; birinci basamakta butuncul, surekli ve kisi merkezli bakimin
guclendiriimesi ile koordinasyonun daha yapilandirnimis bicimde gelistiriimesine ydnelik belirgin bir gereksinime isaret
etmektedir.
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Tiirkiye'de Kadinlarin Kanser Taramalarina Katiliminin ve iliskili
Faktorlerin incelenmesi: Ulusal Kesitsel Bir Analiz

Sorumlu Yazar: ikbal Himay Arman ikbalhumay@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

ikbal Hiimay Arman', Meryem Merve Oren Celik?

1 istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal | ikbal.humay@medipol.edu.tr

2 jstanbul Universitesi, Tip Fakdultesi, Halk Saghgi Anabilim Dali | meryem.oren@istanbul.edu.tr

AMAC

Kanser tarama programlari, erken tani yoluyla mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmada kritik bir 6neme sahiptir. Turkiye'de
meme, serviks ve kolorektal kanser taramalari birinci basamak saglik hizmetleri gercevesinde yurutilmektedir. Turkiye
istatistik Kurumu Saglk biilteninde sunulan veriler tim niifusu temsil etmekte olup, hedef grup katilim oranlarini
icermemektedir. Bu calismanin amaci, ulusal dizeyde kesitsel analiz yapilarak kadinlarda dort kanser tarama testine
(mamografi, pap-smear, gaitada gizli kan testi [GGK] ve kolonoskopi) hedef yas grubuna gore uygun aralikta katilim

oranlarini belirlemek ve tarama davranisiyla iliskili sosyodemografik ve iliskili faktorleri incelemektir.

YONTEM

Bu calisma, Turkiye Saghk Arastirmasi 2022 verileri kullanillarak gercgeklestirilen kesitsel, analitik ve niceliksel bir
arastirmadir. Ulusal hedef yas gruplarindaki kadinlar calismaya dahil edilmistir. Toplam 10865 kisiden olusan érneklem;
meme kanseri taramasi i¢in 40-69, serviks kanseri taramasi icin 30-65 ve kolorektal kanser taramasi i¢in 50-70 yas
gruplarina goére 3 gruba ayrilmistir. Tarama testlerine 6nerilen araliklarda katillim oranlar hesaplanmistir. Veriler
tanimlayici istatistikler, tek degiskenli analizler ve korelasyon ile degerlendirilmis; tarama davranisi ile yas, kronik hastalik

varhgi, aile hekimi ziyaret sikligi, sosyal aliskanliklar gibi degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir.

BULGULAR

Meme kanseri icin hedef gruptaki 5414 katiimcinin uygun aralikta mamografi yaptirma orani %23,2, serviks kanseri igin
hedef gruptaki 7079 kadinin pap-smear taramasi orani %37,3, Kolorektal kanser taramalan i¢in hedef gruptaki 3279
katihmcinin GGK %24,9 ve kolonoskopi %14,4°tir. Farkh tarama testleri ile saglik belirtecleri arasinda guglu pozitif
korelasyonlar bulunmus, 6zellikle mamografi ile pap-smear arasinda anlamh bir iliski gézlenmistir (rho=0,512; p<0,001).
Tarama testlerine katihm ile ileri yas, kronik hastallk varligi ve aile hekimine basvuru sikhginin fazla olmasi arasinda

anlaml diizeyde pozitif iligkili bulunmustur (p<0,001).

SONUC
Genis Olgekli bu ulusal kesit, Turkiye'de 2022 yilina ait kanser tarama oranlarinin, gelismis ulkelerin ve kuresel olgekte
orta-yuksek gelir grubundaki Ulkelerden beklenen dlzeylerin de altinda olduguna isaret etmektedir. Bulgular, aile

hekimlerinin tarama davranisini tesvik etmedeki roliniin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghik Calisanlarina Yonelik Asilama Onerileri
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AMAC
Calismamizin amaci tip faktltesi 6grencilerinde saglik ¢alisanina uygulanan asilarin bilgi diizeylerini 6lgmek ve 6grencilerin

asilara karsi tutumlarini saptamak, cinsiyet ve dénemlerine gore bilgi ve tutumlarini degerlendirmektir.

YONTEM

Calismamizda tip faklltesinde okuyan ogrencilere bir anket formu uygulanmistir. Formun ilk kismi 6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri, ikinci kismi asi tereddutu ile ilgili sorular, tglinct kismi yetiskin asilamasina yonelik tutum
Olgcegi ve doérdincl kismi saglik galisanina uygulanan asilar ile ilgili 15 bilgiden olugsmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler
kisminda galismada yer alan kisilerin yasi, cinsiyeti, en uzun stre yasadigi cografi bolge, kiminle birlikte yasadigi, donemi,
kronik hastalik durumu, sigara ve alkol kullanim durumlarn degerlendirilmistir. Devaminda asi tereddutlu yasayip
yasamadigi ve tereddiit sebebi degerlendirilmistir. Uglincli kisminda ise 3, 4, 5, 6. Sorulan ters yanith olmak lizere 8
maddeden olusan; 6'h Likert kullanilarak puanlandinlan(1: kesinlikle katiliyorum, 2: katiiyorum, 3:biraz katiliyorum,
4:kismen katiliyorum, 5:katilmiyorum, 6: hi¢ katiimiyorum) yetiskin asilamasina yonelik tutum délgegi uygulanmistir. Yiksek
degerler yetiskin asilamasina yénelik daha iyi tutumlan géstermektedir. Olgek Cukurlu ve Caglayan tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Anketin dérdiinct kismini saglik calisanina yonelik uygulanan ulusal rehberlerde 6nerilen asilarla ilgili 15

soruluk, katiliyorum veya katilmiyorum seklinde cevap verecekleri sorular olusturmustur.

BULGULAR

Calismamiza toplam 357 o6grenci katilmis olup, %65'ini kadin 6grenciler olusturmustur. Donemlerine gore incelendiginde;
dénem 1'lerden 58, dénem 2'lerden 60, donem 3'lerden 55, donem 4'lerden 62, donem 5'lerden 61 ve dénem 6'lardan da
61 6grenci calismaya katlmistir. Ogrencilerin %27.5'i sigara kullaniyorken, % 30.8'i alkol kullandigimi bildirmistir.
Ogrencilerin tutumlarini degerlendirdiginde 6rnedin asi yan etkilerinden korku tutumunda égrencilerin % 22.1'i biraz
katildigini ifade ederken, % 20.4'G kismen katilyorum yaniti vermistir. Asilarin gelecekteki etkilerinden endisenme durumu
degerlendirildiginde cogunlugu %25.2 ile biraz katiliyorum yanitini vermistir. Yan etki korkusu preklinik ve klinik olarak
kiyaslandiginda; aralarinda anlaml fark tespit edilmis olup (p=0.032) preklinik donemdekiler %55.3 ile daha ylksek
oranda yanitlamiglardir. Klinik donemdekiler preklinik donemdekilere gére % 72.4 ile asinin gerekli oldugunu anlamlh
sekilde ifade etmislerdir(p=0.015) Saglik c¢alisanina yoénelik uygulanan asilarla ilgili sorulanlara verilen yanitlar
degerlendirilmistir. Hepatit B ile ilgili sorulanlara verilen dogru cevap orani %82.6, Hepatit A ile ilgili sorulan soruya verilen
dogru cevap orani %41.2, KKK ile ilgili olana %72.4, Influenza ile ilgili sorulan soruya verilen dogru cevap orani % 82.3'tur.
Cinsiyete gore Hepatit B ve influenzaya verilen cevaplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.12, p=0.21).
Hepatit B ve influenzaya verilen cevaplar klinik ve preklinik doneme goére kiyaslandiginda ise fark anlaml idi( sirasiyla
p=0.001, p=0.003). Cahsmamizda uygulanan anketler ayni kisiler tarafindan uygulanmis ve yulz ylze yodntemle
yapilmistir. Arastirmanin kisithliklari olarak bu galisma, tek bir tip faktltesinin 6grencileri Uzerinde yurttalmis olup,

sonuglarin tim tip faktltesi 6grencilerine genellenebilirligi sinirhdir.

SONUC

Her yas grubuna hizmet veren saglik calisanlari hem kendi sagliklari icin hem de miudahalede bulunduklarn hastalan igin
asl! ile korunabilen hastaliklara karsi bagisiklik kazanmalidir. Buradan yola ¢ikarak klavuzlarin énerileri dogrultusunda
asilan Onerilip eksik asilari tamamlanmalidir. Gelecegin hekimleri olan tip fakiltesi 6grencilerine bu konuda ders
kurullarinda egitimler koyulmaktadir. Ancak bu derslerin sikhgi artinlirsa tekrarlanan bilginin kalicigi artabilir ve

ogrencilerin farkindaliklari da arttinlabilinir.
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AMAC
Aile hekimlerinin akademiden beklentilerinin belirlenmesi, surdurilebilir ve uygulamaya yonelik is birliklerinin gelistiriimesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Amag: Bu calisma, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin akademik destek,

egitim olanaklarn ve arastirma is birligine yonelik beklentilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

YONTEM

Haziran-Aralik 2024 tarihleri arasinda istanbul’un dért ilgesinde (Beykoz, Bagcilar, Basaksehir ve Sultanbeyli) gérev yapan
163 aile hekimi ile kesitsel bir ¢calisma yuratilmusttr. Veriler; sosyodemografik 6zellikler, akademik egitim beklentileri ve
arastirma faaliyetlerine katihm istekliligini kapsayan 23 maddelik valide bir anket araciigiyla toplanmistir. Veri toplama

slirecinde ylUz ylze gorismeler ve gevrim ici anket yontemleri birlikte kullaniimistir.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 40.4+£10.1 yil olup, %54.6’s1 (n=89) kadin ve %78.4’4 (n=128) lisanslstu egitime sahiptir.
Katihmcilarin biylk cogunlugu (%81.0, n=132) akademik egitime ilgi gbstermis, bunlarin %71.2’si (n=94) Ucretsiz
programlari tercih etmistir. Yz ylze egitim modeli %60.6 (n=80) ile en ¢ok tercih edilen yéntem olurken, %33.3’UG (n=44)
hibrit modeli tercih etmistir. En fazla talep edilen egitim alanlar; geleneksel ve tamamlayici tip (%55.3, n=73), butuncul
yaklasim (%40.9, n=54) ve acil/ilk yardim uygulamalar (%40.2, n=53) olmustur. Arastirma is birligine ilgi ylksek
bulunmus (%68.1, n=111) olup, en ¢ok tercih edilen katki alani veri toplama suregleri (%45.9, n=51) olmustur. Lisansustiu

egitime sahip hekimlerin egitimlere ilgisi anlamh diizeyde daha yliksek bulunmustur (%86.2 vs. %68.4, p=0.018).

SONUC

Birinci basamak hekimleri, 6zellikle integratif tip alanlan ve yapilandinlmis egitim programlan kapsaminda akademik is
birliklerine gugli bir egilim gostermektedir. Bu bulgular, akademi ile klinik uygulama arasindaki boslugu kapatmak
amaciyla erisilebilir, ihtiya¢ odakh ve uygulamaya doénik is birligi modellerinin gelistiriimesi gerektigini ortaya
koymaktadir.
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Ankilozan Spondilit Tanili Hastalarda Diyet, Fiziksel Aktivite ve Tedavi
Uyumunun Hastalik Aktivitesi ve Yasam Kalitesi ile iliskisi
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AMAC
Kronik hastaliklarin seyrinde, tedaviye uyumun yanisira birgok faktor hastalik aktivitesini ve hastanin yasam kalitesini
etkilemektedir. Bu galismada, ankilozan spondilit tanisi konulmus hastalarda Akdeniz diyetine uyum, fiziksel aktivite

dizeyi ve tedaviye uyumun hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi ile iliskisinin arastirilmasi amacglanmistir.

YONTEM

Hastanenin romatoloji polikliniginden ankilozan spondilit tanisi ile takip edilen 18-65 yas araliginda calismaya katiimay:
kabul eden ardisik toplam 175 hasta galismaya alinmistir. Akdeniz Diyeti Baglhk Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi - Kisa Form, Romatoloji Uyum Anketi ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Endeksi, Ankilozan Spondilit
Yasam Kalitesi Olgedi (ASQOL) kullaniimistir; sosyodemografik verilerin ve hastalik éykiisiiniin soruldugu soru formlari

hastalarla yuz ylize gorismeler yoluyla toplanmistir. Verilerin istatistiki degerlendiriimeleri SPSS programi ile yapilmistir.

BULGULAR
Calismamizdaki katihmcilarin yas ortalamasi 44,6 + 10,7 olup %40,6’si kadinlardan olusuyordu. Yas ile MEDAS puanlari

arasinda anlamli bir korelasyon saptandi (r=0,246, p=0,001). Akdeniz diyetine uyumu az olan grupta fiziksel aktivite
dizeyi daha yuksek saptandi (p=0,007). Tedaviye uyum ile Akdeniz diyetine uyum arasinda anlamli bir korelasyon
saptandi (r = 0,203, p=0,012). Kadinlarda erkeklere goére hastalik aktivitesinin anlamli olarak daha yuksek ve yasam
kalitesinin de daha dusuk oldugu bulunmustur (p<0,001). Hastalik aktivitesi arttikgca yasam kalitesinin belirgin sekilde
azaldigi gorialmustir (r=0,746; p<0,001).

SONUC

Bu calisma, ankilozan spondilit hastalarinda, hastalik aktivitesinin sosyodemografik faktorlerden etkilendigini ortaya
koymustur. Yasam kalitesinin hastalik aktivitesi ile iliskili oldugu bulunmustur. Yasin ve tedaviye uyumun artmasi Akdeniz
diyetine uyum ile iligkili bulunmus ve fiziksel aktivite duzeyinin artisi da diyet uyumuyla iligkili bulunmustur. Hastalik
yo6netiminde butuncil yaklagim gercevesinde hastalarin tedaviye uyumlarinin yanisira hastalarnn yasam kaliteleri, diyet ve
fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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AMAC
This review aims to critically evaluate the role of family medicine in cardiovascular disease prevention, early detection,

and long-term management, with particular emphasis on emerging diagnostic strategies.

YONTEM
A narrative review was conducted using recent literature, including international guidelines, systematic reviews, and
global health reports published between 2020 and 2026. The analysis focused on cardiovascular risk assessment,

preventive interventions, diagnostic innovations, and continuity of care within primary care settings.

BULGULAR

Primary care is uniquely positioned to deliver comprehensive cardiovascular risk management through systematic
identification of modifiable risk factors, including hypertension, diabetes, smoking, and obesity. Evidence consistently
demonstrates that structured risk assessment tools and opportunistic screening significantly enhance early detection.
Preventive interventionsa??particularly lifestyle modification and evidence-based pharmacotherapya ??are most
effectively implemented in primary care. Notably, point-of-care testing (POCT) has emerged as a transformative approach,
enabling rapid clinical decision-making and facilitating timely intervention. Furthermore, continuity of care provided by
family physicians is strongly associated with improved adherence, better clinical outcomes, and reduced healthcare

utilization.

SONUC
Primary care constitutes the cornerstone of effective cardiovascular disease prevention and management. Integrating
innovative diagnostic strategies such as POCT into routine practice has the potential to substantially improve outcomes.

However, further high-quality evidence is required to support large-scale implementation and policy integration.
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AMAC
Bu cgalismanin amaci, Turkiye’de 2000-2024 yillari arasinda tamamlanan aile hekimligi uzmanlk tezlerinin TUKMOS Aile
Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mufredati ile uyumunu degerlendirmek ve bu uyumun segilmis yontemsel 6zelliklere

gore degisip degismedigini incelemektir.

YONTEM

YOK Ulusal Tez Merkezi’nde “Aile hekimligi” anabilim dal ve “Tipta Uzmanlik” tez tiirii filtreleri kullanilarak tarama yapildi.
Dahil ve dislama olgltleri sonrasi tam metnine erisilebilen 5.164 tez calismaya alindi. Tez basliklar mifredatla iliskilerine
gore dogrudan uyumlu, dolayli/sinirda uyumlu ve uyumsuz olarak siniflandirildi. Arastirma tasarimi, érneklem kitlesi ve

ornekleme yaklasimi ile mufredatla uyum durumu arasindaki iliskiler Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR
Tezlerin 3.753'4 (%72,7) mufredatla dogrudan uyumlu, 1.066’s1 (%20,6) dolayl/sinirda uyumlu, 345’i (%6,7) ise uyumsuz

bulundu. En sik temsil edilen konu alanlan diyabet (n=391), obezite (n=279), cocuk ve ergen sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesi (n=272), tatin bagimhliigi ydnetimi (n=265) ve bagisiklama (n=238) idi. Mifredatla uyum dizeyi arastirma
tasarimina (x*=235,3; p<0,001), o6rneklem kitlesine (x*>=808,3; p<0,001) ve Ornekleme yaklasimina (x*>=58,4; p<0,001)
gore anlamli farkliik gostermekteydi. Dogrudan uyum orani hasta o6rneklemli tezlerde %91,0 ile en yiksek dizeydeydi;
hekim orneklemli tezlerde %51,1, asistan/uzmanlik 6grencisi drneklemli tezlerde %42,8 ve 6grenci 6rneklemli tezlerde

%62,8 bulundu. Arastirma tasarimi bakimindan dogrudan uyum orani kohort (%94,8), olgu-kontrol (%91,2) ve retrospektif

(%90,7) calismalarda daha yuksekti.

SONUC

Turkiye’de aile hekimligi uzmanhk tezlerinin blyuk c¢ogunlugu mifredatla dogrudan ya da dolayli olarak
iliskilendirilebilmektedir. Ortiisme en gigclii bicimde cekirdek yetkinlikler ve rotasyon hedefleri katmanlarinda kurulurken,
temel yetkinlik alanlari daha sinirli temsil edilmektedir. Bulgular, tez uretiminin aile hekimliginin klinik ve koruyucu
oncelikleriyle uyumlu oldugunu godstermektedir. Uyum oraninin hasta odakl tezlerde ve daha tanimli yontemsel gergceveye
sahip calismalarda daha yuksek olmasi, tez konularinin klinik ve birinci basamak pratigine yaklastikgca mifredatla daha
gugclu iligkilendigini distindirmektedir.
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AMAC
Birinci basamakta dislipidemi saptanan bireylerde sekonder nedenler arasinda yer alan tiroid disfonksiyonunun olasi
etkilerini degerlendirmek; TSH duzeyleri ile lipid parametreleri (6zellikle LDL, non-HDL kolesterol ve trigliserid) arasindaki

iliskiyi incelemek.

YONTEM

Retrospektif-kesitsel tasarimla, birinci basamakta rutin degerlendirme kapsaminda ayni kan érneginde TSH ve lipid paneli
(total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid) birlikte dlgulen eriskin hastalarin kayitlari analiz edildi (n=189). TSH dizeyleri dusik
(<0.78), normal (0.78-5.50) ve yuksek (>5.50) olarak kategorize edildi. LDL, HDL, trigliserid ve non-HDL kolesterol icin
tanimlayici istatistikler hesaplandi. TSH kategorilerine gére yas ve cinsiyet icin dizeltiimis dogrusal regresyon modelleri
kuruldu. Ek olarak, TSH surekli degisken olarak log-dénusturulerek (logTSH) yas ve cinsiyet duzeltiimis doz-yanit iliskisi
degerlendirildi.

BULGULAR

Katimcilarin %8.5’inde TSH dusuk (n=16), %6.3’inde TSH ylksek (n=12) saptandi. LDL ortalamasi TSH normal grupta
114.5+42.4 mg/dL iken, TSH dusuk grupta 97.0+39.9 mg/dL ve TSH yuksek grupta 112.3+x41.4 mg/dL idi. Trigliserid
medyani (Q1-Q3) sirasiyla 104 (73-151), 82.5 (76.8-126.0) ve 133 (74.8-167.8) mg/dL bulundu. Yas ve cinsiyet
dizeltiimis kategorik analizde, TSH disuk grupta LDL (-17.2 mg/dL, p=0.093) ve non-HDL kolesterol (-19.9 mg/dL,
p=0.080) icin azalma egilimi izlendi; TSH yuksek grupta anlaml fark saptanmadi. Surekli analizde ise TSH diizeyinin her iki
kat artisi, LDL’'de +5.25 mg/dL (p=0.019), trigliseridde +11.01 mg/dL (p=0.0014) ve non-HDL kolesterolde +6.51 mg/dL
(p=0.0017) artis ile anlamli olarak iliskili bulundu.

SONUC

Birinci basamak verilerine dayanan bu calismada, TSH diizeyi arttikga aterojenik lipidlerin (LDL, non-HDL kolesterol ve
trigliserid) arttigi gortlmektedir. Dislipidemi saptanan hastalarda sekonder neden olarak tiroid disfonksiyonu akilda
tutulmali; 6zellikle agiklanamayan LDL ve/veya trigliserid yuksekliginde TSH taramasi, birinci basamakta uygulanabilir ve
klinik olarak anlamh bir yaklagim olabilir.
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Sitizin ve Bupropion’un Sigara Birakma Uzerindeki Uzun Donem Etkileri: 1
Yillik Takip Sonuclar ve Koruyucu Hekimligin Rolii

Sorumlu Yazar: KAAN UZELLI drkaan.tahek@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

Kaan Ramazan Uzelli', Gamze Nur Zengin?, Ozge Hacer Eker3, Ethem Yildiz*

1 Trakya Universitesi/Aile Hekimligi | drkaan.tahek@gmail.com
2 Trakya Universitesi/Gégiis Hastaliklan | gnurzengin@trakya.edu.tr
3 Trakya Universitesi/Gogiis Hastaliklar | ohacereker@trakya.edu.tr

4 Trakya Universitesi/Gogiis Hastaliklan | ethemyildiz@trakya.edu.tr

AMAC

Tuatin kullanimi, 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden biridir. Farmakolojik ajanlar kisa ve orta
vadede etkili olsa da uzun dénem surdirilebilirlikte niiks, 6énemli bir sorundur. Calismada 3.basamak merkezde sigara
birakma polikliniginde baslanan farmakoterapilerin etkinliklerinin degerlendirimesi ve bulgularin koruyucu hekimlik

perspektifi agisindan yorumlanmasi amaglandi.

YONTEM

Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin kayitlan retrospektif olarak incelendi. Toplam 153 hastadan hem 6. ay
hem 1. yil takip verisi bulunan 92 hasta analize dahil edildi. Tedavi tluru, cinsiyet, Fagerstrom nikotin bagimhlik skoru, NRT
kullanimi ve birakma durumu kaydedildi. istatistiksel analizlerde Ki-kare ve Fisherexact testleri kullanildi; p<0,05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Tam takipli 92 hastanin 57’si erkek (%62,0), 35’i kadin (%38,0) olup ortalama yas 44,2+12,3 yil, ginlik sigara tuketimi
26,2+14,1 adet ve Fagerstrom skoru 7,2+2,7 idi. Genel sigara birakma orani 6. ayda %28,3, 1. yilda %16,3 olarak
saptandi. Sitizin grubunda (n=57) birakma orani 6. ayda %31,6 iken 1. yilda %15,8e; Bupropion grubunda (n=35) ise
%22,9'dan %17,1’e geriledi. Agir bagimli hastalarda (Fagerstrom =7) NRT kombinasyonu uygulanan grupta 6.ay birakma
orani %55,6, uygulanmayanlarda %24,3 bulundu. Cinsiyetler arasinda anlaml fark saptanmadi. Yan etki orani %10,1 olup
tedavi kesmeyi gerektirecek dizeyde degildi. Sigaraya baslama yasi verisi bulunan 88 hastada ortalama baslama yasi

18,5+5,4 yil olup en erken baslama yas! 7 yil olarak saptandi.

SONUC

Sitizin ve Bupropion, sigara birakmada kabul edilebilir basarn oranlar saglamakla birlikte 1 yillik izlemde bu basarinin
belirgin bicimde azaldigi gérilmektedir. Agir bagimli hastalarda NRT kombinasyonu ile 6. ay birakma oranlarinin daha
yuksek bulunmasi, ylksek bagimliik dizeyinde kombine tedavi yaklasimlarinin dikkate alinmasi gerektigine isaret
etmektedir. Sigaraya baslama yasinin ortalama 18,5 en erken 7 yil olmasi, tittinle miicadelenin yalnizca farmakoterapi ve
birakma tedavisiyle sinirl kalmamasi; gcocukluk ve ergenlik donemini hedefleyen koruyucu hekimlik uygulamalari ile birinci

basamak izleminin guglendirilmesi gerektigini distindirmektedir.
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80 Yas ve Uzeri Bireylerde Yapilandirilmis Cok Boyutlu Geriatrik
Degerlendirme

Sorumlu Yazar: Mert Stiziik mertsuzuk1212@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri
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AMAC

Bu arastrmanin amaci, 80 yas ve Uzeri bireylerin Yasam Poliklinigi'nde butuncil olarak degerlendiriimesine dayal
yapilandirnlmig bir poliklinik hizmet modelini tanimlamak ve bu model kapsaminda gergeklestirilen degerlendirme ve
yoénlendirme siireglerini ortaya koymaktir. ileri yas grubunda saglik sorunlar genellikle birden fazla alani es zamanli
etkilemekte olup, bu durum tek bir hastaliga odaklanan yaklasimlarin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir. Bu ¢alisma
ile; fonksiyonel durum, biligssel durum, beslenme durumu, fiziksel performans ve klinik gereksinimlerin birlikte ele alindigi
butiincul bir degerlendirme yaklasiminin poliklinik ortaminda uygulanabilirliginin gosteriimesi ve elde edilen deneyimin
bilimsel literatire kazandinimasi amacglanmaktadir. Elde edilecek sonuglarin, ileri yas grubuna yonelik saglk hizmetlerinin

gelistiriimesine ve benzer hizmet modellerinin yayginlastiriimasina katki saglamasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Calisma Tasarimi ve Ortami Bu calisma, 80 yas ve Uzeri bireylere yonelik yapilandiriimis Yasam Poliklinigi hizmet
modelinin tanimlanmasi ve bu hizmete eslik eden klinik ve fonksiyonel degerlendirme c¢iktilarinin ortaya konulmasi
amaciyla planlanan, deskriptif ve sonu¢ odakli bir hizmet degerlendirme galismasidir. Arastirma, rutin klinik uygulamalar
sirasinda elde edilen verilerin geriye donuk incelenmesine dayali olarak yurutilecektir. Calisma, Rize Devlet Hastanesi
Yasam Poliklinigi’nde gerceklestirilecektir. Calisma Evreni ve Veri Toplama Calisma evrenini, belirlenen sire igerisinde
Yasam Poliklinigi'ne kayith olan 80 yas ve lizeri tim bireyler olusturacaktir. Orneklem secgimi yapilmayacak, evrenin
tamaminin dahil edilmesi hedeflenecektir. Veriler; yluz yuze goérisme, fizik muayene ve hasta dosyalarinin incelenmesi
yoluyla, standart degerlendirme protokolli kapsaminda toplanacaktir. Degerlendirme Yontemleri Fonksiyonel durum, Katz
Gunliik Yasam Aktiviteleri ve Lawton-Brody Enstrimantal Gunliik Yasam Aktiviteleri Olgekleri ile degerlendirilecektir.
Bilissel durum Mini Mental Durum Testi (MMDT), duygudurum ise Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kullanilarak
belirlenecektir. Fiziksel performans Otur-Kalk Testi ve Timed Up and Go Testi ile degerlendirilecektir. Klinik
degerlendirmede kemik mineral yogunlugu DEXA y6ntemi ile dlgulecek ve sonuclar T skoru Uzerinden yorumlanacaktir.
Ayrica rutin laboratuvar tetkikleri ve EKG bulgulan hasta dosyalarindan kaydedilecektir. Mudahale Yontemleri
Degerlendirme sonugclarina gore hastalara bireysellestiriimis midahaleler planlanacaktir. Beslenme yetersizligine yonelik
bilgilendirme formlan hasta ve yakinlarina sunulacak; fiziksel aktivite 6nerileri hastanin fonksiyonel durumuna uygun
sekilde duzenlenecektir. Disme riskine ydnelik gcevresel duzenleme 6nerileri ve gerekli durumlarda D vitamini destegi
saglanacaktir. Depresif belirtiler, osteoporoz, kardiyovaskiiler riskler ve bilissel bozukluk saptanan hastalar ilgili uzmanlk

alanlarina yo6nlendirilerek uygun medikal tedaviler planlanacaktir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda planlanan veri toplama sireci tamamlanmis olup, Rize Devlet Hastanesi Yasam Poliklinigi'ne kayith
80 yas ve Uzeri bireylere ait veriler elde edilmistir. Elde edilen veriler; demografik 6zellikler, fonksiyonel durum, bilissel
durum, duygudurum, beslenme durumu, fiziksel performans ve klinik degerlendirme bulgularni icermektedir. Verilerin
analiz sureci devam etmekte olup, bulgularin tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmesi planlanmaktadir. Analiz
sonuglarinda, ilgili parametrelerin dagilmi sayi, ylzde ve uygun Ozet istatistikler ile sunulacaktir. Calismanin
tamamlanmasi ile birlikte, ileri yas grubunda c¢ok boyutlu geriatrik dederlendirme sonugclarinin kapsamli bicimde ortaya

konulmasi hedeflenmektedir.
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SONUC

Bu calismada elde edilen verilerin analizinin tamamlanmasi ile birlikte, 80 yas ve Uzeri bireylerde yapilandiriimis c¢ok
boyutlu geriatrik degerlendirme yaklasiminin klinik pratikteki yerinin daha net ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Bu
kapsamda, fonksiyonel, bilissel ve klinik alanlan birlikte ele alan degerlendirme modelinin, ileri yas grubunda sik
karsilasilan saghk sorunlarinin daha sistematik bicimde tanimlanmasina katki saglayabilecegi 6ngorilmektedir. Elde
edilecek bulgularin, literatirde yer alan geriatrik degerlendirme yaklasimlan ile uyumunun degerlendiriimesi ve hastane

poliklinigi diizeyinde uygulanabilir bir hizmet modeline iliskin veri sunmasi beklenmektedir.
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Evde Saglik Hizmeti Alan Kirilgan Yaslh Hastalarda Hipertansiyon Yonetimi:
2025 Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu Ekseninde Rehber Uyumu ve Asin
Tedavi Analizi

Sorumlu Yazar: Ayca Asma Sakalli draycaasma@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri
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AMAC
Evde saglik hizmeti (ESH) alan kinlgan yashlarda 2025 Turk Hipertansiyon Uzlasi Raporu hedeflerine uyum oranini

saptamak ve asirn tedavi riskini (sistolik <120 mmHg) etkileyen bagimsiz klinik faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Calismaya ESH birimine kayith, 65 yas Uzeri, hipertansiyon tanih 250 hasta dahil edildi. Hastalarin Klinik Kirllganlik Skoru
(CFS), Beslenme Durumu (MNA-SF), kan basinci 6lgiimleri ve laboratuvar parametreleri incelendi. 2025 Uzlasi Raporu
uyarinca kirilgan (CFS =6) hastalar icin sistolik hedef 140-150 mmHg olarak kabul edildi. Veriler ki-kare ve lojistik

regresyon analizleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Katiimcilarin yas ortalamasi 82,3 £ 7,6 olup %77,6’si kadindir. Ortalama CFS skoru 7,1 + 0,9 olarak saptanmistir.
Hastalarin sadece %11,2’sinin rehberin 6nerdigi 140-150 mmHg hedef araliginda oldugu, %86’sinin ise hedef alti
degerlerde seyrettigi saptanmistir. Orneklemin %36’si asin tedavi (sistolik <120 mmHg veya diyastolik <60 mmHg)
bolgesindedir. Lojistik regresyon analizinde; dehidratasyon varliginin asir tedavi riskini 5,6 kat (OR: 5,648; p=0,029),
anemi varliginin ise 2,8 kat (OR: 2,794; p=0,028) bagimsiz olarak artirdigi saptanmistir. Kronolojik yas ve beslenme skoru

asiri tedavi icin bagimsiz birer risk faktért olarak bulunmamistir (p>0,05).

SONUC

ESH poptllasyonunda guncel rehber hedeflerine uyumun oldukga disik oldugu ve hastalarin blylk c¢ogunlugunun
potansiyel asir tedavi riski tasidigi saptanmistir. Ozellikle dehidratasyon ve anemi varligi, diisik kan basinci seyrini
tetikleyen en gigli klinik belirleyicilerdir. ileri kirlgan yaslilarda antihipertansif tedavi yénetilirken sadece ilag dozajina
odaklaniimamali; hidrasyon ve hematolojik tablonun optimizasyonu ilag guvenliginin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul

edilmelidir.
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Hatay, Tiirkiye’de Aile Saglig1 Merkezlerine Basvuran Kadinlarda Uriner
inkontinans Prevalansi ve iliskili Faktorler: Kesitsel Bir Calisma
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AMAC

Uriner inkontinans (Ui), kadinlarda yaygin olarak gériilen, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve damgalanma nedeniyle
yeterince bildiriimeyebilen bir durumdur. Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin gliincel veriler sinirhdir. Bu
calismanin amaci, Hatay, Tirkiye’de aile sagligi merkezlerine (ASM) basvuran =18 yas kadinlarda Uriner inkontinans

prevalansini ve iliskili faktorleri belirlemektir.

YONTEM

1 Ocak ile 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda, 20 Aile Saghgi Merkezi'nde (ASM) ydurttulen bu kesitsel calismada, uygun
kadinlar ardisik olarak davet edilmistir. Uriner inkontinans (Ul), Uluslararasi Uriner inkontinans Danisma Anketi Kisa Formu
(IC1Q-SF) kullanilarak degerlendirilmistir. Klinik olarak anlaml Uriner inkontinans, gegerlilik ¢alismalarina uygun olarak
ICIQ-SF toplam puaninin =8 olmasi olarak tanimlanmistir. Prevalans tahminleri igin, ASM'lere gére kimelenmeyi hesaba
katan saglam standart hatalar ile intercept-only binomial generalized estimating equations (GEE) modelleri kullanilarak
%95 guven araliklari hesaplanmistir. Birincil sonug (ICIQ-SF =8) icin, gok degiskenli bir GEE lojistik regresyon modeli

kurulmustur.

BULGULAR

Nihai &rneklem 402 kadindan olusmustur. Herhangi bir Ui prevalansi %30,6 (kiimeye gére dizeltimis %95 GA:
%25,5-%36,3), klinik olarak anlamh Ui prevalansi ise %19,2 (kimeye gére diizeltiimis %95 GA: %15,2-%23,9) olarak
bulunmustur. Klinik olarak anlamh vakalar arasinda en sik gériilen ana alt tip mikst Uriner inkontinans (MUI) olup (%77,9),
diger alt tiplere gore daha yaygindir. GEE modelinde, yas (10 yilhik artis basina duzeltilmis olasilik orani [aOR]: 1,52; %95
GA: 1,02-2,27) ve mevcut sigara kullanimi (aOR: 1,95; %95 GA: 1,04-3,66) klinik olarak anlamh Ui ile iligkili bulunmustur.

SONUC

Aile saghgi merkezlerine basvuran kadinlar arasinda klinik olarak anlamli triner inkontinans yaygin olup, vakalarin gcogu
mikst tip paterni gostermektedir. Birinci basamakta kisa sorular veya kisa olgekler kullanilarak firsatgi tarama yapilmasi ve
sigara birakma gibi miidahaleler, Ui’'nin daha erken taninmasini ve yénetimini kolaylastirabilir.
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As1 Karsithigi: Mitler ve Yanlis Bilgiler - Universite Hastanesi'nden Kesitsel
Bir Anket Calismasi
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AMAC

Bu calisma dogrudan tedavi degil,halk saghgi ve koruyucu hekimlik acgisindan klinik dneme sahiptir.Asi tereddutinin
gercek prevalansini ve nedenlerini ortaya koyar.Saglik calisanlarinin midahale edeceg@i risk gruplarnni tanimlar.Bu
calsmanin temel hipotezi asi teredduitiu;sosyodemografik faktorler,bilgi kaynaklari ve asi mitlerine inanma ile
iliskilidir.Calismanin primer sonlanim noktasi katilimcilarn 34 soruluk Likert 6lgekli anket analizi ile elde edilmistir.

YONTEM

1-30 Haziran 2025 tarihleri arasinda Aile Hekimligi ve Enfeksiyon Hastaliklar polikliniklerinde kesitsel bir anket calismasi
yurttalmistir. Toplam 1032 yetiskin hasta, sosyodemografik sorular ve bu calisma igin gelistirilien 34 soruluk Asi
Tutumlar ve Mitleri igeren yapilandiriimis bir anket formunu doldurmustur .Anket iyi diizeyde i¢ tutarlihk gdstermistir
(Cronbach's a=0.8409). istatistiksel analizlerde t-testleri, ANOVA, Pearson korelasyonu ve lojistik regresyon kullaniimistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve Ustl olmak ,kadin ve erkek,mental saglgi yerinde olan ve 34 sorunun tamamini

cevaplamis olan bireyler.

BULGULAR

Katiimcilarin yas ortalamasi 37.80+x12.91 yil olup, %67.3'4 kadindi. Genel asi tutum skoru 3.67+0.72 (1-5 aralhginda)
olarak bulunmus olup,katilimcilarin genel olarak orta diizeyde pozitif tutumlara sahip oldugunu gdstermistir. Katihmcilarin
%23.2'si asllarin otizme neden olabilecegine, %31.4'G asilarin zararh maddeler icerdigine ve %28.7'si asilarin ilag
firmalarinin kar amaciyla oOnerildigine inanmaktaydi. Yiksek egitim dizeyi pozitif asi tutumlanyla gicli sekilde iliskiliydi
(p<0.001). Kadinlar erkeklere gore asilar hakkinda daha olumlu tutumlar sergiledi (4.42+0.77 vs 4.26+0.95, p=0.004).
Birincil bilgi kaynagi olarak sosyal medya kullanimi artmis asi teredduituyle iliskiliydi (OR=2.87, %95 GA: 1.92-4.29). Ayrica
Hepatit B asisinin kanseri onleyici etkisi hakkindaki bilgi, pandemi asisi kabullyle korelasyon go6stermistir (r=0.315,
p<0.001).

SONUC

Genel olarak pozitif asi tutumlarina ragmen, asi mitlerinde kalici inang endise vericidir. Yanlis bilgileri dnlemeyi
hedefleyen, 6zellikle saghk calisanlar araciigiyla yapilan egitimsel miudahaleler, Turkiye'de asillama kapsamini surdirmek

icin gereklidir.
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GEBELERIN BiRiINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINE YONELIK TUTUM VE
KATILIM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi: GAZi HASTANESINDE
KESITSEL BiR CALISMA
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AMAC
Bu calisma, ucglncu basamak bir devlet hastanesinin kadin dogum poliklinigine basvuran gebelerin aile hekimligi
hizmetlerinden yararlanma durumlarini ve bu hizmete katilimini etkileyen sosyodemografik faktorleri saptamak amaciyla

yapilmistir.

YONTEM
Kesitsel tipteki bu calisma Mart 2026 ayinda gercgeklestiriimistir. Calismaya Gazi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine

basvuran 180 gebe dahil edilmistir. Aile hekimini tanimadigini belirten 12 katihmci galisma disi birakilmistir. Katihmcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve aile hekimligi hizmetlerine yonelik tutumlarini degerlendiren 34 sorudan olusan anket ytuz
yilize goériisme ydntemiyle uygulanmistir. Olgegin ic tutarlihg Cronbach alfa kat sayisi ile dederlendirilmis ve 0.919 olarak

bulunmustur.

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 30+5 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin %67.86’s1 yuksekogretim mezunu,
%64.29’u sehir merkezinde yasamaktadir olugsmaktadir. Katihmcilarin %56.55’inin galismadigi belirlenmistir. Gebelerin
%69.64’Gnun ASM’deki izlem kontrollerine dizenli olarak gittigi saptanmistir. Gebelikle ilgili bilgi kaynagi olarak ilk sirada
%38.1 ile aile hekimleri yer almaktadir. Beslenme ve yasam tarzi danismanhgi acisindan ise katilimcilarin %79.17’si
Universite hastanelerini daha verimli buldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin aile hekimligi izlem hizmetlerine yo6nelik
tutum ve memnuniyet puani ortalamasi 48+10.22 olarak hesaplanmistir. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik
hastalik varligi ve planh gebelik durumu ile tutum ve memnuniyet puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Gebelikle ilgili bilgi kaynagi olarak aile hekimini tercih edenlerde, beslenme ve yasam tarzi
danismanligini ASM’den alanlarda, aile hekimi izlemine dizenli gidenlerde, aile hekiminden tetanoz asisi ve vitamin
destegi alanlarda ve herhangi bir rahatsizik durumunda ilk olarak ASM’ye basvuranlarda tutum ve memnuniyet

puanlarinin anlamh derecede daha ytksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

SONUC

Analizler sonucunda gebelerin ASM ile temas sikligi arttikga ASM hizmetlerinden duyulan memnuniyetin ve olumlu
tutumun arttigi goridlmustir. Bununla birlikte gebelerin bazi danismanlk konularinda tGclincli basamak saglk kurumlarini
daha yetkin gordigu anlasiimaktadir. Ayrica ASM hizmetlerinden duyulan memnuniyetin sosyodemografik 6zelliklerden
bagimsiz olmasi, bu merkezlerin standart, kapsayici ve homojen dagihm olan bir saglik hizmeti sundugunu

dusundirmektedir.
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Viicut Kompozisyonu Degisiklikleri: Bir Aile Hekimligi Kliniginden
Diyetisyene Yonlendirilen Hastalarin Uc Yillik Retrospektif Analizi

Sorumlu Yazar: Sema Soner Karanfil semasoner.92@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri
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AMAC

Kilo y6netimi ¢ogu zaman yalnizca vicut agirligina odaklanmaktadir; ancak yag kitlesi ve yagsiz kitle gibi vicut
kompozisyonu bilesenlerinin degerlendiriimesi, kilo ydnetiminin kalitesinin ortaya konmasi agisindan buylk o6nem
tasimaktadir. Bu galismanin amaci, aile hekimligi uygulamalarinda diyetisyen danismanhgi alan bireylerde takip suresi ve
viicut kompozisyonu degerlendirme sikligi ile kilo kaybi, beden kiitle indeksi (BKIi) degisimleri ve viicut kompozisyonu

arasindaki iligkileri incelemektir.

YONTEM

Bu retrospektif gozlemsel calismada, bir hastanenin aile hekimligi kliniginden diyetisyene yonlendirilen hastalarin G¢ yillik
takip kayitlari analiz edildi. Vicut kompozisyonu, Tanita biyoelektrik empedans analiz cihazi kullanilarak o&lgulda.
istatistiksel analizlerde Spearman korelasyon analizi, cok degiskenli lojistik regresyon analizi ve yapisal esitlik modellemesi
kullaniidi.

BULGULAR

Katihmcilarin gogunlugu kadin olup, ortanca yas 36 yil idi. Daha uzun takip suresi ve daha sik viicut kompozisyonu
degerlendirmeleri; kilo kaybi, BKi azalmasi ve yag kiitlesindeki disis ile orta diizeyde iligkili bulundu. Cok degiskenli
analizde, takip suresinin en az %5 kilo kaybina ulasmanin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu gosterildi. Yapisal esitlik
modellemesi, yag kutlesindeki degisimlerin toplam vicut agirhgindaki degisimlerle daha gugclu iliskili oldugunu; kas

kutlesindeki degisimlerin ise esas olarak toplam vicut suyu degisimleriyle iliskili oldugunu ortaya koydu.

SONUC
Bu c¢alismanin bulgular, kilo yonetiminin degerlendiriimesinde yalnizca vicut agirhiginin degil, vicut kompozisyonu
bilesenlerinin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Calisma, kilo kaybinin 6tesinde kilo ydnetiminin kalitesine

iliskin gercek yasam verileri sunmaktadir.
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Tiirkiye'deki Aile Hekimligi Arastirmalarinin Bibliyometrik ve Atif Analizi
(1996-2025): Ulusal Veri Tabanindan Bulgular
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AMAC

Bu calisma, Turkiye'nin ulusal akademik veri tabani olan TR Dizin'de indekslenen aile hekimligi arastirmalarinin yayin
ozelliklerini, raporlama kalitesini ve atif etkisini belirleyen faktorleri degerlendirmeyi amacglamaktadir. Turkiye'de aile
hekimligi disiplininin akademik Uretkenliginin bir yansimasi olan ulusal veri tabaninin profili arastirmalarin gérintrlaga
acisindan 6nemli ipuglari sunmaktadir. Calismamiz artan yayin hacmiyle birlikte galisma tasarimlarinin atif Gzerindeki

etkisini ve atif dinamiklerini analiz etmeyi hedeflemektedir.

YONTEM
Calismada, 1996-2025 yillan arasinda TR Dizin'de yayimlanan 2.353 aile hekimligi makalesi analiz edilmistir. Veriler YOK

sistemindeki 204 6gretim Uyesinin yayinlan Uzerinden derlenmistir. Calisma tasarimlari metin madenciligi ile belirlenmis,
atif sayilari Poisson regresyon modeli ile analiz edilmistir. Atif gecikmesini (citation lag) kontrol etmek igin 2024-2025

verileri hari¢ tutularak ek duyarlilik analizi yapiimistir.

BULGULAR

Yayin hacmi 2021 yilinda zirve yapmistir. Dikkat geken bir bulgu olarak, makalelerin %58,90'Inin henliz atif almamis (sifir
atif) oldugu gorilmustir; 2024-2025 verileri hari¢ tutuldugunda dahi bu oran %54,6 seviyesindedir. Raporlama ozellikleri
incelendiginde arastrma makalelerinin %58,3'inde c¢alisma tasarimi (design) baslk veya Ozette spesifik olarak
belirtiimemistir. Regresyon analizi, retrospektif tasarimin atif sayisi lUzerinde negatif etkisi oldugunu gostermistir (Tahmin

= -0,84). Buna karsin, prospektif ve gézlemsel terimlerini iceren kombinasyonlarn atif Gzerinde gugli bir pozitif etkisi
(Tahmin = 16.48) saptanmistir.

SONUC

Turkiye'de aile hekimligi disiplini, dnemli bir yayin hacmine ulasarak akademik uretkenligini kanitlamistir. Bununla birlikte
atif oranlan, calisma tasarimlari ve c¢alisma tasarimlarinin raporlanmasindaki cesitlilik, arastirmalarin uluslararasi
standartlarda goéruntrlGginian artinlmasi adina gelisim firsatlarina isaret etmektedir. Raporlama kilavuzlarina (STROBE
vb.) uyumun tesvik edilmesi ve metodolojik kalitenin 6nceliklendirilmesi, ulusal literaturin kiresel bilimsel diyaloga
katkisini guglendirecektir.

198



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
$-109

Arastirma Gorevlilerinde irritabl Bagirsak Sendromu ile Lifli Beslenme
Farkindaligi
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AMAG

irritabl bagirsak sendromu (iBS), karnn agrsi ve siskinlik gibi semptomlarin digkilama ile iligkili oldugu, bagirsak
aliskanliklarindaki degisikliklerle seyreden kronik fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur. iBS’nin prevalansi diinya
genelinde yaklasik %14 civarinda olup en sik tani konulan gastrointestinal bozukluklardan biridir. Diyet lifi tiketimi gibi
beslenme aliskanlklan iBS semptomlan iizerinde etkili olabilmektedir. Bu cgalismada arastirma goérevlilerinde iBS

prevalansi ve lifli beslenme farkindaliginin degerlendiriimesi amagclandi.

YONTEM
Calismaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde galismakta olan 135 arastirma gérevlisi dahil edildi. Arastirma gérevlilerine

sosyodemografik bilgi formu, Roma IV kriterleri ile IBS sorgulamasi ve Diyet Lifi Bilgi Anketi uygulandi.

BULGULAR

Katihmcilarin %61.5’i kadin, %38.5’i erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 29.36 + 3.61 idi. Roma IV kriterlerine gore
katiimcilarin 13’Ginde (%9.6) IBS saptanirken 122’sinde (%90.4) IBS saptanmadi. Kadinlarin %13.3’iinde, erkeklerin
%3.8'inde IBS gériildii ancak IBS varligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmadi (p=0.071).
Sigara kullanimi, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite durumu ile IBS varlig arasinda da anlaml farkhlik saptanmadi
(p=0.532, p=0.61, p=0.065). Katilimcilarin diyet lifi bilgi puani ortalamasi 12.82 + 2.83 idi. Diyet lifi bilgi puani ile IBS
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p=0.701). IBS olan ve olmayan katihmcilar arasinda yas ve
meslek yili agisindan istatistiksel olarak anlamh farkllik saptanmadi (p=0.328, p=0.144). Bolim tiri ile iBS gériilme

durumu arasinda da anlamh farklilik saptanmadi (p=0.639).

SONUC

Bu calismada arastirma goérevlilerinde IBS prevalansi %9.6 olarak bulunmustur. incelenen sosyodemografik 6zellikler,
yasam tarzi faktoérleri ve diyet lifi bilgi diizeyi ile IBS varligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir.
iBS’nin multifaktériyel bir hastalik oldugu géz éniinde bulundurulduunda daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyag
oldugu dustnulmektedir.
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Kadinlarin Polikistik Over Sendromu
Hakkindaki Farkindalik ve Bilgi Dlizeylerinin Degerlendirilmesi
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AMAC

Polikistik over sendromu (PCOS), ireme ¢agindaki kadinlarda sik gorilen ve infertilite, metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskduler hastaliklar gibi 6nemli saglik sorunlaryla iliskili kronik bir endokrin bozukluktur. PCOS’a iliskin farkindalk
ve bilgi diizeyinin yetersiz olmasi taninin gecikmesine ve uzun dénem saglik risklerinin artmasina yol agabilmektedir. Bu
calismada, aile hekimligi poliklinigine basvuran kadinlarin PCOS hakkindaki farkindallk ve bilgi duzeylerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan bu calisma Hacettepe Universitesi Hastaneleri Aile Hekimligi Polikliniginde
yuratilmuastiur. Cahsmaya 18-45 yas aralidinda, calismaya katilmayi kabul eden kadinlar dahil edilmistir. Veri toplama
araci sosyodemografik o6zellikler, PCOS farkindaligi ve bilgi duzeyini degerlendiren toplam 41 sorudan olusan
yapilandinimis bir anket formudur. Veriler yiiz ylize veya gevrim igi olarak toplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS

programi kullanilarak yapilmis; tanimlayici istatistikler frekans, ylzde, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 29,95+5,89 olan toplam 115 kadin katlmistir. Katilimcilarin %88,7’si PCOS’u daha 6nce
duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin %28,4’G kendisinde PCOS tanisi bulundugunu ifade etmistir. Bilgi sorularina verilen
yanitlar incelendiginde katilimcilarin %83,3’'G PCOS’un hormonal bir bozukluk oldugunu dogru olarak belirtmistir.
Katilimcilarin 6nemli bir kismi PCOS’un infertilite ve metabolik hastaliklarla iligkili olabilecegini bilmekle birlikte bazi
komplikasyonlar konusunda bilgi eksikligi oldugu goérulmustir. Katilimcilarin 6nemli bir b6lumu PCOS ile ilgili bilgi, tetkik
ve izlem konularinda aile hekimlerinden destek almak istediklerini ifade etmistir. Calisma veri toplama sureci devam

etmektedir, son verilerin kabuli halinde kongrede sunulmasi planlanmaktadir.

SONUC

Calisma sonuglar, kadinlarin PCOS hakkinda belirli bir farkindaliga sahip oldugunu ancak o&zellikle hastalgin
komplikasyonlarn ve uzun dénem saglk etkileri konusunda bilgi eksiklikleri bulundugunu godstermektedir. Birinci basamak
saglk hizmetlerinde aile hekimlerinin danismanlik, egitim ve erken yodnlendirme rolinin giglendiriimesi PCOS

farkindahginin artinlmasi agisindan énemli olabilir.
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ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND
DAILY LIFE ACTIVITIES AND FALL RISK IN INDIVIDUALS AGED 65 AND OVER
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AMAC
Nutritional status significantly affects the health and daily functioning of elderly individuals. Malnutrition increases the risk
of falls and decreases the ability to perform daily activities independently. However, limited data exist on the relationship

between nutritional status and fall risk in elderly populations in Konya.

YONTEM

This cross-sectional study included elderly individuals at the Family Medicine Clinic of Selguk University. Data were
collected via face-to-face interviews using a sociodemographic questionnaire, MNA, Barthel Index, Lawton-Brody IADL,
Rivermead Mobility Index, and FaBS. Analyses included descriptive statistics, correlations, chi-square, ROC curve, and

logistic regression.

BULGULAR

A total of 254 older adults participated. According to the MNA, 78.3% had normal nutrition, 19.7% were at risk, and 2.0%
were malnourished. Mean scores were 25.5+2.5 (MNA), 97.9+4.7 (Barthel), and 2.9+0.5 (FaBS). Age negatively correlated
with Barthel, Lawton-Brody, and Rivermead scores, and positively with FaBS. MNA scores were significantly associated
with Barthel, Lawton-Brody, Rivermead, and FaBS scores. Participants with normal nutrition had higher functional and fall

risk scores than those at risk or malnourished

SONUC

Good nutritional status in older adults is associated with better functional independence, higher mobility, and lower fall
risk. Routine assessment of nutritional and functional status in primary care may contribute to the prevention of falls and

support healthy aging.
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Birinci Basamak Perspektifinden Menopozdaki Kadinlarda Semptom Yikii,
Bas Etme Stratejileri ve Hormon Replasman Tedavisi Kullanim Tercihlerinin
Degerlendirilmesi
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AMAC
Bu calismanin amaci, Hacettepe Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran menopoz dénemine girmis kadinlarin menopoz
semptomlariyla bas etme yoéntemlerini, hormon replasman tedavisine (HRT) y6nelik bilgi dizeyleri, tutum ve tercihlerini

degerlendirmektir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu ¢alisma, aile hekimligi polikliniklerinde ylzylze anket yontemiyle yurataldid. Calhsmaya
anketi doldurmayi kabul eden ve menapoza girmis olan, psikiyatrik hastaligi olmayan kadinlar dahil edildi. Veri toplama
formunda sosyodemografik 6zellikler, menopoz yasi ve sekli, menopoz semptomlari, hormon tedavisi kullanim durumu,
tedaviye iliskin bilgi ve tutumlar ile saglik profesyonellerinden beklenen destek alanlarini sorgulayan sorular yer aldi.

Veriler tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 103 kadin katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 56,20+7,71 yil idi. Menopoza giris yasi ¢cogunlukla 33-56
yas araliginda olup menopozun buyuk bolimi kendiliginden gerceklesmisti. Katihmcilarin buylik c¢ogunlugu hormon
tedavisini hi¢ kullanmadigini (%83,6) belirtirken, %11,8i daha 6nce kullanip biraktigini, %4-5’i ise halen kullandigini
bildirdi. Hormon tedavisi kullanan ya da kullanmis olanlarda tedavi en sik kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan
onerilmigti. Tedavi kullanmama ya da birakma nedenleri arasinda en sik bilgi eksikligi, yan etki endisesi, kanser riskini
artiracagi dusuncesi ve sikayetlerin hafif algilanmasi yer aldi. Katilimcilar en sik hormon tedavisi hakkinda bilgi, yan etkiler
ve guvenli kullanim, kemik erimesi taramasi, D vitamini ve kemik saglgi, vajinal-cinsel saglik, psikolojik destek, beslenme-
egzersiz Onerileri ve diuzenli takip konularinda destek gereksinimi bildirdi. Calisma veri toplama silreci devam etmektedir,

son verilerin kabull halinde kongrede sunulmasi planlanmaktadir.

SONUC

Menopoz dénemindeki kadinlarda hormon tedavisine yonelik belirgin bilgi gereksinimi ve guvenlik kaygisi bulunmaktadir.
Birinci basamakta aile hekimlerinin bireysellestiriimis danismanlik, duzenli izlem ve uygun ydnlendirme yoluyla bu bilgi

acigini azaltmada 6nemli rol oynayabilecegi distnulmektedir.
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Tip Fakiiltesi Son Sinif O8rencilerinde Depresyon, Umutsuzluk ve Uyku

Kalitesi
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AMAC
Bu calisma, yogun ve stresli bir egitim slirecine sahip olan tip fakultesi son sinif 6grencilerinde depresyon dizeyi, uyku
kalitesi ve gelecege yonelik umutsuzluk dizeylerini belirlemeyi ve bu degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmeyi

amaclamaktadir

YONTEM

Bu calisma kesitsel tanimlayici tipte planlanmigtir. Arastirmanin evrenini ilgili faklltede egitim goéren intdérn hekimler
olusturmustur. Calismaya gonulli olarak katilmayr kabul eden 57 intérn hekim dahil edilmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ile Beck Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi kullanilarak toplanmistir. Tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak
sunulmustur. Grup karsilastirmalarinda IndependentSamples t-testi ve Mann-Whitney U testi, degiskenler arasi iliskilerde

Spearman korelasyon analizi kullaniimis olup anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 23,77+1,05 yil olup %68,4’l4 kadindir.Sosyodemografik degiskenler ile 6lcek puanlar arasinda
anlaml iliski saptanmazken yalnizca uyku kalitesi ile donem tekrari arasinda anlambh iliski bulunmustur. Ancak dénem
tekrari yapan katihmci sayisinin disik olmasi (n=5) nedeniyle bu bulgu sinirli degerlendirilmistir. Beck Depresyon
Envanteri sonuglarina goére katihmcilarin %40,4’iinde minimal, %36,8’inde hafif, %19,3’'Unde orta ve %3,5’'inde siddetli
depresyon diizeyi saptanmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi degerlendirmesinde %33,3 minimal, %42,1 hafif, %21,1 orta ve

%3,5 siddetli diizeyde umutsuzluk belirlenmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi sonuglarina gére katiimcilarin

%50,9’unda kotlu uyku kalitesi saptanmistir. Spearman korelasyon analizinde Beck Depresyon ile Beck Umutsuzluk
puanlar arasinda orta duzeyde pozitif iliski saptanmistir (r=0,553; p<0,001). Ayrica depresyon ile uyku kalitesi (r=0,305;
p=0,021) ve umutsuzluk ile uyku kalitesi (r=0,273; p=0,040) arasinda zayif dizeyde pozitif ve anlamh iliskiler

bulunmustur.

SONUC

Elde edilen bulgular, 6grencilerin énemli bir kisminda depresyon ve umutsuzluk belirtilerinin bulundugunu ve yaklasik
yarisinin koéti uyku kalitesine sahip oldugunu gostermistir.Depresyon ve umutsuzluk duzeyleri ile uyku kalitesi arasinda
anlamh iligskiler bulunmustur.Bu bulgular, intérn hekimlerin ruh saghgini ve uyku dizenini destekleyici mudahalelerin

énemini géstermektedir
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Uyku Ve Gastrointestinal Sistem Saglig

Sorumlu Yazar: ecem Bozkurt ecemyetim.2@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri
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AMAC
Bu calismada obezite, gastrointestinal semptomlar ve uyku kalitesi arasindaki iliski degerlendirildi. Bu iligkilerin ortaya

konmasi, uyku ve gastrointestinal sistem sagliginin daha iyi anlasiilmasina katki saglayabilir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin aile hekimligi poliklinigine basvuran 295 birey ile
gercgeklestirildi. Katilimcilarin boy ve kilo dlgiimleri yapilarak viicut kitle indeksi (VKI) dogrultusunda obez ve obez
olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Katiimcilar; Sosyodemografik Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (GSRS) kullanilarak degerlendirildi. Toplanan verilerin analizi igin SPSS
22.0 kullanildi

BULGULAR

Calisma 2371’i (%78,3) obez olmayan, 64’G (%21,7) obez olan 295 katiimciyla gerceklestirildi. Obez ve obez olmayan
gruplar arasinda GSRS ve PUKI toplam puanlar yéniinden anlamli bir istatistiksel fark ortaya gikmadi (p = 0.649; p =
0.447). Obez grupta GSRS ve PUKI toplam puanlarn arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii bir korelasyon gézlemlendi (r
= 0.275, p = 0.028). Benzer sekilde, obez olmayan grupta yapilan korelasyon analizinde PUKI ve GSRS toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlu bir iligki saptandi (r = 0.456, p <0.01). Birlesik 6érneklem Uzerinde yapilan
regresyon analizine goére, reflii alt boyut puani tiim bireylerde PUKI toplam puani lizerinde anlamh ve pozitif bir iliski
gosterdi (B = 0.271, p = 0.013).

SONUC
Bu calismada gastrointestinal semptom siddeti arttikga uyku kalitesinin distiglu saptandi. Obezitenin ise uyku kalitesi ve
gastrointestinal semptom duzeyleri ile olan iliskisinin sinirh oldugu goéruldid. Uyku ve sindirim sistemi saghgini birlikte ele

alan yaklasimlar faydali olabilir.
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UREME CAGINDAKI KADINLARIN iYOT DUZEYLERI iLE DIKKAT EKSIKLIGi VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTILERI ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI
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AMAG

iyot, tiroid hormonlarinin sentezi igin gerekli olan ve nérokognitif islevlerin siirdiirilmesinde énemli rol oynayan esansiyel
bir elementtir. Bu calismada, dogum yapmamis Ureme cagindaki kadinlarda uriner iyot duzeylerini belirlemek ve iyot
durumu ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri ile olasi DEHB durumu arasindaki iligkiyi

degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Bu kesitsel galisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 25.02.2025 tarihli ve 2025/103 sayili karar ile
onaylandi ve 20 Mayis-26 Eylul 2025 tarihleri arasinda yuritildia. Calismaya Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 100
dogum yapmamis Ureme cagindaki kadin dahil edildi. Sosyodemografik 6zellikleri ve iyot farkindalhg anket formu ile
degerlendirildi; DEHB belirtileri icin ASRS-v1.1 6lgcegi uygulandi. Serum TSH, sT3, sT4, Tg, anti-TPO ve anti-Tg duzeyleri
elektrokemiliiminesans immiinoassay (ECLIA) yéntemiyle olgildii. Uriner iyot konsantrasyonu indiiktif eslesmis plazma
kitle spektrometresi yontemi (ICP-MS) ile belirlendi. Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edildi ve p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 23,45+4,59 yil olup ortanca uriner iyot diizeyi 81,80 pg/L bulundu ve %61,0’inde iyot eksikligi
saptandi. Olasi DEHB sikhd %33,0 idi ve %57,0’sinin iyotlu tuz kullandigi belirlendi. Iyot diizeyi yeterli olanlarda “iyot
yetersizligini duydum” yanitt daha diusuk sikhkta bulundu (p=0,021). Ayrica “iyot yetersizligini duydum” (p=0,019) ve
“iyotlu tuzu duydum” (p=0,037) yanitini verenlerde ortanca iyot diizeyi daha disiikti. Iyot diizeyi ile ASRS-v1.1 puanlari
ve olasi DEHB durumu arasinda anlaml iliski saptanmadi. Iyot diizeyi yeterli veya yiiksek olanlarda TSH diizeyi daha
yuksek bulundu (p=0,002) ve iyot ile TSH arasinda pozitif korelasyon saptandi. ASRS-v1.1 toplam puani ile sT3 dizeyi
arasinda pozitif iligki saptandi (p=0,040).

SONUC

Ureme cagindaki kadinlarda iyot yetersizligi halen yaygindir ve iyotlu tuz kullanimi ile farkindalik arasinda uyumsuzluk
bulunmaktadir. Aile saghgr merkezlerinde iyotlu tuzun dogru kullanimi konusunda egitimlerin artirlmasi ve gebelik
planlayan kadinlarda iyot durumunun degerlendiriimesi, WHO ve uluslararasi rehberlerin 6nerdigi gunlik 150 pg iyot

desteginin ulusal politikalar kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir.
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18 YAS USTU BIREYLERDE POLIFARMASI SIKLIGI VE AKILCI iLAC KULLANIMI
KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
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AMAC

ilag sektoriindeki gelismeler, saglik hizmetlerine ve ilaglara erisimin kolaylagsmasi ile yagam siresinin uzamasi polifarmasi
sikliginin artmasina neden olmustur. Bu durum 06zellikle yash bireylerde akilci ilag kullaniminin dnemini artirmaktadir. Bu
calismada aile hekimligine kayith bireylerde polifarmasi sikhdinin belirlenmesi ve katihmcilarin akilci ilag kullanimi

konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM

Calisma, Konya ili Selguklu ilgesi 80 No’lu Aile Saglhgi Merkezi’ne kayitli 18 yas ve Uzeri bireylerde yurutildi. Calismaya
katilmayi kabul eden 1705 kisiye yliz yiize anket yéntemiyle 33 sorudan olusan anket formu ve 21 soruluk Akilci ilag
Kullanim Olgegi uygulandi. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 25.0 programinda

degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 1705 kisi katildi. Katilimcilarin medyan yasi 38 (19-89) yil idi. Katihmcilarin %73,3’40 18-49 yas grubunda,
%20’si 50-64 yas grubunda ve %6,7’si 65 yas ve Ulzerindeydi. Katihmcilarin %36,4’Ginde en az bir kronik hastalik
bulunmaktaydi. En sik kullanilan ilag grubu antihipertansifler (%21) idi. Polifarmasi sikhigi % 13,3 olarak saptandi. Akilci ilag
Kullanim Olgegi puanlarina gére katilimcilarin %24,7’si 35’in altinda, %75,3’0 ise 35 ve izeri puan aldi. Polifarmasi olan ve
olmayan gruplar arasinda Akilci ilag Kullanim Olgegi puanlari agisindan anlaml fark bulunmadi (p=0,064). 65 yas ve lizeri
bireylerde polifarmasi orani %64,03 olup diger yas gruplarina gére anlaml derecede yuksekti (p<0,001). Katiimcilarin
%72,4’l regeteli ilaglan onerilen siire boyunca kullandigini belirtirken %25,9’u regetesiz ilag kullandigini ifade etti. En sik

recgetesiz kullanilan ilaglar agri kesiciler ve soguk alginhgi ilaglariydi.

SONUC

Calisma sonuglan toplumda akilci ilag kullanimi konusunda farkindahgin artirlmasi gerektigini gdéstermektedir. Ozellikle
yash bireyler ve kronik hastaligi olan kisilerde dogru ve guivenli ilag kullanimini desteklemek amaciyla hekimler, eczacilar
ve saglik kurumlarinin birlikte yuriattigu bilgilendirme ve egitim faaliyetlerinin artinlmasi énemlidir. Bu tir ¢alismalarin

toplumda guvenli ilag kullanim aliskanliklarinin gelismesine katki saglayacagi disunilmektedir.
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AKUT BEL AGRISINDA SPINAL MANIPULASYONUN KISA DONEM ETKINLIGI
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AMAC

Akut bel agrisi, Aile Hekimligi pratiginde en sik basvuru nedenlerinden biridir ve ydnetimi ¢ogunlukla birinci basamakta
baslatimaktadir. Bu calismada, akut bel agrili hastalarda farmakolojik tedaviye eklenen spinal manipllasyonun kisa
dénem etkinliginin degerlendirimesi ve elde edilen bulgularin Aile Hekimligi pratigi acisindan yorumlanmasi
amaclanmistir.

YONTEM

Randomize kontrolli bu galismaya akut bel agrisi (<6 hafta) ile basvuran 98 hasta dahil edilmistir. Hastalar yalnizca
farmakolojik tedavi alan kontrol grubu ve farmakolojik tedaviye ek olarak spinal manipullasyon uygulanan mtdahale grubu
olarak ikiye ayrnlmistir. Tum hastalara nonsteroid antiinflamatuar ilag ve kas gevsetici uygulanmistir. Agn duzeyi Gorsel
Analog Skala (VAS) ile tedavi 6ncesi, 5. dakika ve 30. dakikada degerlendirilmistir.

BULGULAR

Her iki grupta da tedavi sonrasi VAS skorlarinda anlamli azalma saptanmistir (p<0,05). Ancak 5. ve 30. dakikalarda agn
skorlarindaki azalma, spinal maniplilasyon uygulanan grupta anlamh derecede daha fazladir (p<0,05). Ciddi advers etki
gozlenmemistir.

SONUC

Farmakolojik tedaviye eklenen spinal manipilasyon, akut bel agrisinda kisa dénemde agn kontrolini artirmaktadir. Bu
bulgular, birinci basamakta sik karsilasilan akut bel agrisi yonetiminde integratif yaklasimlarin potansiyel katkisini

gostermektedir. Ancak uygulamanin Aile Hekimligi pratigine entegrasyonu icgin ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

207



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
$-118

Diabetes Mellitus Tanili Hastalarda Komplikasyon Gelisme Riski Algisinin
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AMAC
Diyabetik hastalarda uygun risk algisi, saglkli yasam tarzi davraniglarini tegvik ederek diyabet kontroliine katki saglar. Bu
calismada diyabetik bireylerin diyabet komplikasyonlarina yonelik risk algilarinin degerlendiriimesi ve risklere yénelik

farkindaliklarinin artirilarak egitim ve tedavi planlan yoninde olumlu kazanimlar elde edilmesi amacglanmistir.

YONTEM

Tanimlayici, kesitsel nitelikteki bu calisma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi birimlerine
basvuran 200 diyabetik katihmci ile gergeklestiriimistir. Gonullilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
bilgi formu ile "Risk Algi Olcegi-Diabetes Mellitus" formunda yer alan sorular yéneltilmistir. Olgek, diyabet tanili bireylerin
komplikasyon gelisme riskine iliskin algilarini degerlendirmeyi amaclayan toplam 25 madde ve bes alt boyuttan (risk

bilgisi, endise, iyimser yanlilik, kisisel hastalik riski, cevresel risk) olusmaktadir.

BULGULAR

Calismaya katilan diyabetik bireylerin risk algisi puanlarn incelendiginde, katiimcilarin genel risk algisinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir (birlesik risk algisi=2,21+0,47). En ylUksek ortalamaya sahip alt boyutun endise (2,58+0,93), en
dusuk ortalamanin ise gevresel risk (1,79+1,07) oldugu belirlenmistir. Yas ile risk bilgisi arasinda negatif yonde ve anlamlh
bir iliski bulunmustur (r=-0,196; p=0,005). Diyabet suresi arttikga risk bilgisi (r=0,273; p<0,001), iyimser yanllik
(r=0,154; p=0,029), kisisel hastalik riski (r=0,176; p=0,013) ve c¢evresel risk (r=0,160; p=0,023) alt boyutlarinin
puanlarinda pozitif yonli anlamli artis oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin kisisel hastalik riski (p<0,001) ve gevresel
risk (p=0,001) puanlar erkeklerden anlamli dizeyde yuksek bulunmustur. Komplikasyon yasayan bireylerin risk bilgisi
(p=0,002), birlesik risk algisi (p=0,016), endise (p=0,003), kisisel hastalik riski (p<0,001) ve c¢evresel risk (p=0,011)
puanlarinin komplikasyon yasamayanlara gére anlamli dizeyde yuksek oldugu belirlenmistir. Diyabet suresi arttikga risk
bilgisi (r=0,273; p<0,001), iyimser yanlihk (r=0,154; p=0,029), kisisel hastalik riski (r=0,176; p=0,013) ve gevresel risk
(r=0,160; p=0,023) alt boyutlarinin puanlarinda anlaml artis oldugu belirlenmistir.

SONUC

Calismamizda bireylerin diyabet komplikasyonlarina iliskin bilgi dliizeylerinin genel olarak yliksek, genel risk algisinin orta
dliizeyde oldugu; risk algilarinin ve endise duzeylerinin bireysel farkliliklar gésterdigi sonucuna variimistir. Sonuglarimiz

diyabetik bireylerin risk algisi ve komplikasyon farkindaliklan yoniinden degerlendirilirken kisisel 6zelliklerinin géz éninde

bulundurulmasi gerekliligini desteklemektedir.
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Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalarin Oral Antikoagiilan Kullanimina

Yonelik Memnuniyet Durumunun Degerlendirilmesi
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AMAC

Atriyal fibrilasyon, kalp kapak protezi, venéz tromboembolizm gibi nedenler antikoagtilan kullanimini gerektirmektedir. Bu
calismada oral antikoaglilan kullanan hastalarin tedaviye yonelik memnuniyet durumunun Duke Antikoagtilan Memnuniyet
Olgegi (DAMO) ile degerlendirmesi ve memnuniyet diizeyinin sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iliskisinin

incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Prospektif, kesitsel ve tanimlayici tipte yiritilen bu arastirma Saglk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'ne bagl birimlere basvuran, 18 yas ve Uzeri oral antikoagilan kullanan 77 gonulli hasta ile
19.06.2025-19.09.2025 tarihleri arasinda yuz ylze gorUsulerek yurttilmustir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik
ve klinik ézellikleri iceren anket formu ile Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO) kullanilimistir. Ug faktérlii yapida
(kisithhiklar, yiikler ve zorluklar, olumlu etkiler) olan &lgek, 25 sorudan olusmaktadir. Olgekte yiiksek puan, tedaviye bagl

yuk ve kisithliklarin fazla, memnuniyetin ise distuk oldugunu géstermektedir.

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 70,13+12,34 yil; %49,35’i kadin, %50,65’i erkek olarak belirlenmistir. Katihmcilarin %35,06’s!1
varfarin, %64,94’( yeni nesil oral antikoagiilan (YOAK) kullanmaktadir. Toplam DAMO puan ortalamasi 57,62+25,13'dir.
Varfarin grubunda toplam DAMO puani, YOAK grubuna gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (78,59+22,11’e
karsi 46,30+18,63; p<0,001). Benzer sekilde varfarin grubunda kisitliliklar (33,48+10,53’e karsi 18,62+7,98; p<0,001),
yukler ve zorluklar (29,56+11,55’e karsi 14,62+7,18; p<0,001) ve olumlu etkiler alt boyutu puanlan (15,56+4,91’e karsi
13,06+5,67; p=0,033) daha yiiksek belirlenmistir. Sosyodemografik degiskenlerle DAMO toplam ve alt boyut puanlarn
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Hastalik sayisi ile toplam DAMO puani arasinda negatif yénlii orta diizeyde anlamli
iliski bulunmustur (r=-0,32; p=0,005).

SONUC

Sonuglarimiz oral antikoagiilan kullanan hastalarda yalnizca klinik etkinlik ve givenlik gostergelerinin degil, hasta
memnuniyeti ve tedavi yiki algisinin da rutin izlem sirecinde degerlendiriimesi gerektigi distindiirmektedir. Ozellikle
varfarin kullanan hastalarda ilag-besin etkilesimleri, ilag-ilag etkilesimleri, INR takibi, kanama riski ve tedaviye uyum
konularinda yapilandinlmis hasta egitimi ve bireysellestiriimis danismanlik verilmesi yararl olabilir. Birinci basamakta
antikoagulasyon izlemine memnuniyet odakl yaklagsimin eklenmesi, tedaviye uyumu artirabilir ve hasta merkezli bakimin

guclendiriimesine katki saglayabilir.

209



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
$-120

Kozmetik Uygulama Farkindaliginin Sosyal Medya Bagimliligi ve

Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi
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AMAC

Sosyal medyanin yaygin kullanimi bireylerin beden algisini ve kozmetik uygulamalara yoénelik tutumlarini
etkileyebilmektedir. Sosyal medya icerikleri estetik midahalelere yonelik farkindalik ve beklentileri artirirken, bireylerin
psikolojik durumlari ile de iliskili olabilir. Bu calismada kozmetik uygulama farkindal@i ile sosyal medya bagimlihg: ve

depresyon, anksiyete ve stres dluzeyleri arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan calisma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Dermatoloji Anabilim
Dallan koordinasyonunda yduritilmustir. Calismaya 18 yas ve Ulzeri toplam 385 birey dahil edilmistir. Katiimcilardan
veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, Sosyal Medya Bagimlihg Olcedi (SMBO), Depresyon Anksiyete Stres Olgedi (DASS-
21) ve arastirmaci tarafindan gelistirilen Kozmetik Uygulama Farkindaligi Formu kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS

22.0 paket programi ile analiz edilmis ve istatistiksel anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin %68,6’s1 kadin, %31,4’4 erkek olup yas ortalamasi 28,7+6,9 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin %73,8’i
Universite mezunudur. Sosyal medya bagimliigi élgegine gore bireylerin %30,6’sinda bagimlilik bulunmazken %37,4’4 az,
%26,5’i orta, %4,7’si yuksek ve %0,8i ¢ok ylksek bagimhlik dizeyinde bulunmustur. DASS-21 degerlendirmesine goére
depresyon sikhgi %64,4, anksiyete sikligi %59,2 ve stres sikhgi %49,6 olarak saptanmistir. Kadinlarda, egitim duzeyi
yuksek olanlarda ve gunlik sosyal medya kullanim siresi fazla olan bireylerde kozmetik uygulama farkindahgr anlaml
dizeyde daha yulksek bulunmustur (p<0,05). Sosyal medya bagimhligi dizeyi arttikca depresyon, anksiyete ve stres

puanlarinin da anlamli olarak yukseldigi belirlenmistir.

SONUC

Kozmetik uygulama farkindaliginin sosyal medya kullanimi ve bireylerin psikolojik durumlar ile iligkili oldugu
gorulmektedir. Sosyal medya bagimhhigi arttikgca depresyon, anksiyete ve stres duzeylerinin de arttugr saptanmistir.
Kozmetik uygulamalara yo6nelik davranislarin  degerlendirimesinde sosyal medya etkisi ve bireylerin psikolojik
durumlarinin birlikte ele alinmasi 6nemlidir. Bu bulgular, birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylerin sosyal medya

kullanimi ve kozmetik uygulamalara yonelik tutumlarinin degerlendiriimesinin dnemini gdéstermektedir.
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Aile Hekimlerinin isveren Sifati Dolayisiyla is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili
Yikiimliliikleri: Cok Boyutlu Bir Yaklasim
Sorumlu Yazar: ismail Sarikan ismail.sarikan@alanya.edu.tr | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri
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AMAG

Aile Hekimleri(AH), kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastallk aynmi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekéanda
vermekle yiikimliidirler. Bu hizmetin sunumu esnasinda is Kanuna tabi personel(yardimci saglk personeli ve hizmetli)
calstinldiginda AH’ler isveren statlisinde yer almaktadir. Bu calisma AH’lerin is veren sifati dolayisiyla is saghgr ve
guvenligi mevzuatina bagh yukamladlikleri ve yukumldliklerin  yerine getirimemesi halinde karsilasilabilecekleri

yaptirimlarin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

YONTEM

Birinci basamak saghk hizmetleri; saghgin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri siklikla Aile Saghgi
Merkezlerinde(ASM) AH’ler tarafindan verilir. ASM’ler, saglik hizmetinin sunumuna bagh kesici-delici alet
yaralanmalarindan biyolojik risklere, ergonomik zorluklardan siddet olaylarina kadar genis bir yelpazede tehlike ve riskler
icerir. Dolayisiyla isveren AH’ler calistirdidi hizmetli ve diger saghk personellerinin bu tehlike ve risklere karsi
korunmasinda primer sorumludurlar. 6331 sayil is Saghgi ve Guvenligi Kanunu, 4857 Sayil is Kanunu, 5237 sayil Tirk
Ceza Kanunu, 6098 sayili Borglar Kanunu,5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu kapsaminda

yukumlultkleri ile yukumluluklerinin yerine getirimemesine bagh yaptinmlar uygulanabilmektedir.

BULGULAR

isveren statiisiindeki AH’lerin yikimldliklerini 2 ana baslik altinda toplayabiliriz. 1.idari gérevler; a)ASM’ler tehlikeli sinifta
yer aldigindan is saghg: ve guivenligi hizmetlerinin yuratilmesi igin isyeri hekimi ve is glvenligi uzmani ile anlagsmak; bu
hizmet Ortak Saglik ve Guvenlik Birimi(OSGB)’'nden de alinabilir, b)Risk analizi ve dokiimantasyonunun yapilmasi, c)ASM
de “tespit ve 6neri defteri” bulundurulmasi, d) is kazasi veya Meslek Hastaligi gibi durumlarda yasal siire igcinde SGK’ya
bildirimde bulunulmasi, 2.Calisan saghg! ve giivenligine yénelik gorevler; a)ise giris ve periyodik muayenelerin zamaninda
yapilmasi, b) Calisanlarin biyolojik risklere karsi bagisiklanmasi(Hep-B, Grip asisi vs..), c) Temel ISG egitimlerinin veriimesi

d) Toplu 6nlemlerin yetersiz kaldigi durumlarda gerekli olan kisisel koruyucu donanimlarin (eldiven, 6nluk, goézlik, maske
vs..) galisana uygun olarak temini ve kullandiriimasi, e) Calisma ortaminin (ASM fiziki yapisi) is guvenligi agisindan guvenli
hale getiriimesi(elektrik kagaginin olmamasi, zeminin kaygan olmamasi, guvenlik isaretlerinin gerekli yerlerde bulunmasi

gibi fiziki 6nlemler)

SONUC

isveren AH’ler iSG ile ilgili yukimliiliklerini yerine getirmezse idari ve cezai yaptinmlarla karsilasabilirler. idari yaptinmlar;
para cezasi, isin durdurulmasi olup, cezai yaptirimlar ise is kazasi veya meslek hastaligi nedeniyle 6lum, yaralanma, sakat
kalma gibi hallerde Tirk Ceza Kanunu’ndaki yaptirnmlar uygulanabilecektir. Sonug olarak isveren AH’lerin sorumluluktan
kurtulabilmesi igin dikkat ve 6zen yukimluligliine uygun sekilde mevzuat ve isin geregi alinmasi gereken tium tedbirleri

almasi gerekmektedir.
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Gecici Barinma Merkezlerinde Yasayan Deprem Magdurlarinda Uyku
Kalitesi ve iliskili Faktorler

Sorumlu Yazar: Oztiirk Giirer Tutu ozturktutu89@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri
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AMAC
6 Subat 2023 depremlerinin ardindan Turkiye’nin Hatay ilinde gecici barinma merkezlerinde yasayan yetiskin deprem

magdurlan arasinda uyku kalitesini degerlendirmek ve koétu uyku ile iligkili faktorleri belirlemek.

YONTEM

Bu kesitsel calismada, Subat ve Kasim 2025 tarihleri arasinda Antakya ve Defne’de Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanhgi
tarafindan yetkilendirilmis 31 gecici barinma merkezinde ikamet eden 18-65 yas arasi yetiskinlere anket uygulandi. Cok
asamal kiime 6rneklemesi kullanildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi (PSQI) ile degerlendirildi ve disiuk uyku
kalitesi 5'ten yuksek puan olarak tanimlandi. Tek degiskenli lojistik regresyon yapildi, ardindan barinma merkezine gére
kiimelenmeyi hesaba katmak icin saglam standart hatalar iceren ¢gok degiskenli genellestiriimis tahmin denklemleri lojistik

regresyonu uygulandi.

BULGULAR

330 katihmci arasinda ortalama yas 40,35 + 11,14 idi ve %63,6's1 kadindi. Medyan PSQlI skoru 7,00 (geyrekler arasi aralik,
4,00-11,00) idi ve %73,3'4 dusik uyku kalitesine sahipti. Duzeltiimis modelde, birinci derece akrabalarin yaralanmasi
(dizeltilmis oran orani (aOR) = 2,720, %95 guven araligi (GA) = 1,335-5,541) ve birinci derece akrabalarin 6lumu (aOR =
1,975, %95 GA = 1,012-3,856) dislk uyku kalitesiyle bagimsiz olarak iliskiliydi.

SONUC
Gegici barinma merkezlerinde kalan deprem magdurlan arasinda uyku kalitesinin disik olmasi oldukga yaygin bir
durumdu. Yakin aile uyeleriyle ilgili travma yasayan magdurlar, afet sonrasi birinci basamak saglik hizmetlerinde 6ncelikli

olarak uyku taramasi ve psikososyal degerlendirmeye tabi tutulmalidir.
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Sigara Birakma Polikliniginde Sitizin ve Diger Farmakolojik Tedavilerin Alti

Aylik Basar1 Oranlan
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AMAC

Sigara kullanimi, ©6nlenebilir morbidite ve mortalitenin en O©6nemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Farmakolojik tedaviler ve davranigsal destek yaklasimlar sigara birakma slrecinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
calismada, Ulkemizde kullanimi yeni yayginlagsmaya baslayan sitizin ile diger farmakolojik tedavilerin sigara birakma
poliklinigine basvuran bireylerde alti aylik sigara birakma basarisi Uzerindeki etkisinin degerlendiriimesi ve tedavi

yaklasimlarinin basar oranlarinin karsilastinimasi amacglanmistir.

YONTEM

Bu calisma retrospektif olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini, Mayis 2023-Mart 2025 tarihleri arasinda Sileyman
Demirel Universitesi Sigara Birakma Poliklinigi’'ne basvuran 280 hasta olusturmustur. Alti aylik takip verileri eksiksiz olan
249 birey calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, sigara kullanim 6zellikleri, Fagerstrom
Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) puanlari ve uygulanan tedavi yontemleri degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 249 katihmcinin yas ortalamasi 39,9 + 13,0 yil olup katihmcilarin %71,1’i erkek, %65,5’i evli ve
%53,4’U Universite mezunudur. Katilimcilarin %41,4’Gnde en az bir kronik hastalik bulunurken, %8,4’G psikiyatrik hastalik
oykusu bildirmistir. Sigaraya baslama yasi ortalamasi 18,0 + 4,6 yil, gunlik sigara tiketimi ortalamasi 24,3 + 12,2 adet ve
paket-yil ortalamasi 28,0 + 22,4 olarak hesaplanmis; FNBT ortalama puani 5,73 = 2,45 bulunmustur. Sigaraya baslama
nedenleri incelendiginde en sik nedenin arkadas etkisi (%67,5) oldugu gorulmustir. Altt ayhk takipte katiimcilarin
%20,9’unun sigarayi biraktigi saptanmistir. Tedavi dagilimi incelendiginde katilimcilarin %34,9’unun sitizin + BDT,
%6,0’1nin bupropion + BDT, %48,6’sinin NRT + BDT ve %10,4’Gnun yalnizca BDT aldigi belirlenmistir. Birakma oranlan
sitizin + BDT grubunda %33,3, bupropion + BDT grubunda %20,0, NRT + BDT grubunda %15,7 ve yalnizca BDT grubunda
%3,8 olarak bulunmustur. Tedavi turi ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,002).

SONUC

Sigara birakma tedavisinde davranigsal destek ile farmakoterapinin birlikte uygulanmasi birakma basarisini artirmaktadir.
Ozellikle sitizin ile kombine edilen tedavi yaklasiminin daha yiiksek birakma oranlan saglamasi, sitizinin sigara birakma

tedavisinde etkili ve uygulanabilir bir secenek olabilecegini distindiirmektedir.
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Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde EASM Modelinden Beklentiler Ve
Mevcut Cekinceler: Bir Kesitsel Analiz
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AMAC

Aile Hekimligi uzmanlk egitiminin saha ayagini olusturan Egitim Aile Saghgi Merkezleri (EASM), teorik bilginin pratikle
bulustugu noktadir. Aile hekimligi uygulamalarinda goérev yapan saglk ¢alisanlarinin bilgi ve becerilerinin giincel tutulmasi,
sunulan hizmetin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve katilimcilarin
beklentilerinin analiz edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, katilimcilarin aile hekimligi uygulamalarina yonelik
egitim konularina iliskin beklenti diuzeylerini belilemek ve hangi konularin 6ncelikli olarak degerlendirildigini ortaya
koymaktir.

YONTEM

Bu galisma tanimlayici nitelikte olup toplam 40 katiimcinin yer aldigi bir beklenti anketinin sonuglarinin analiz edilmesiyle
gergeklestiriimistir. Anket formunda aile hekimligi uygulamalarina iligkin c¢esitli egitim basliklan yer almis ve
katiimcilardan her bir bashgi énem dluzeyine goére (Likert tipi) puanlamalarn istenmistir. Veriler SPSS-22 programi
kullanilarak analiz edilmis ve her bir madde igin ortalama puanlar hesaplanmistir. Anketin guvenirligi i¢ tutarlihk analizi ile
incelenmis ve Cronbach alfa katsayisi 0,957 olarak hesaplanmistir. (Yiksek dizeyde i¢ tutarliiga sahip). Elde edilen
ortalama degerler karsilastirilarak katihmcilarin en yltksek beklentiye sahip oldugu egitim konulan belirlenmistir. Ayrica

acik uglu sorularla egitim metotlan ve ¢cekinceler sorgulanmistir.

BULGULAR

Analiz sonuglarina goére katilimcilarin en yuksek ortalama puani (ortalama 4,8) verdigi konu bagisiklama ve kemoprofilaksi
olmustur. Bunu bebek ve saglam cocuk izlemi ile gebe ve lohusa takibi konular izlemistir. Ayrica aile planlamasi ve 15-49
yas kadin izlemi, aile saglgi merkezlerinde soguk zincirin saglanmasi ve sirdurilmesi ile erken tani ve tarama
uygulamalar da yiliksek ortalama puanlar alarak dikkat c¢ekmistir. Bununla birlikte 6zlik haklan, aile hekimliginde
diizenlenen raporlar ve performans uygulamalarn gibi mesleki ve idari konulann da katilimcilar tarafindan o6nemli
goruldigu belirlenmistir. Spor tibbi, ¢cevreye yonelik koruyucu tedbirler ve kazalardan korunma egitimi gibi bazi baslklarin
ortalama puanlarinin ise diger konulara gore daha distk oldugu saptanmistir. Katiimcilarin %92,5’'u "ASM’de birebir usta-
cirak egitimi" modelini en etkili yontem olarak belirtmistir. Acik uclu sorulardan olusan “gekinceler ve 6neriler” bélumu igin
de 4 ana baslik belirlenmistir. Ekonomik kaygi (Negatif performans ve disuk nifus nedeniyle olusabilecek hak kaybi), fiziki
altyapi (Malzeme eksikligi ve binalarnn yetersizligi), egitici destegi (Akademik personelin sahaya ayiracagi vaktin yetersiz
kalma ihtimali), Guvenlik (EASM'lerdeki gluivenlik personeli eksikligi).

SONUC

Calisma sonuglari, katilimcilarin 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri, anne ve cocuk saghgi uygulamalan ile birinci
basamakta yurutilen pratik hizmet slrecglerine yonelik egitimlere daha ylksek dizeyde 6nem verdigini géstermektedir.
Ayrica mesleki haklar ve idari surecglere iliskin egitim igeriklerinin de programlarda yer almasinin yararh olacagi
dusiunulmektedir. Asistan hekimler, EASM modelini sahayi 6grenmek igin buyuk bir firsat olarak gérmekle birlikte, modelin

basarisinin "standartize edilmis fiziki ortam" ve "mali gtivence" ile mimkun oldugunu diustiinmektedir.
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Palyatif Serviste invaziv Kandidiyazis Tanili hastalarin degerlendirilmesi
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AMAC
invaziv kandidiyazis, 6zellikle yogun bakim {niteleri ve palyatif servislerde izlenen kritik hastalarda yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyreden 6nemli bir fungal enfeksiyondur. Bu olgu serisinde, son 1 yil icinde palyatif servis hastalarinda

saptanan invaziv kandidiyazis olgularinin degerlendirilmesi yapilmistir

YONTEM

Mart 2025-2026 tarihleri arasinda hastanemiz palyatif servisinde takip edilen, kulturlerinde Candida tirleri treyen hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalara ait veriler sonuglar hasta dosyalari ve laboratuvar kayitlarn Uzerinden
degerlendirilmistir. Laboratuvara gonderilen klinik 6rnekler, Sabouraud dekstroz agar besiyerine ekilmistir. Gram boyama,
germ tup testi, konvansiyonel biyokimyasal test sonuclar ve kuitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) teknigi kullanilarak

gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 8 olgunun tir dagihmi incelendiginde, 3 (%37,5) hastada Candida auris, 3 (%37,5) hastada Candida
albicans, 1 (%12,5) hastada Candida glabrata ve 1 (%12,5) hastada Candida kefyr saptanmistir. Hastalarin 7’si kadin
(%87,5) ve 1'i erkek (%12,5) ve yas ortalamasi 69,1 idi. Hastalarimizin 2'si (%25) Homevent ile takip edilmekteydi. Yatis
sureleri ortalama 49,3 giin olan hastalannmizin hepsinde genis spektrumlu antibiyotik kullanim oykist mevcuttu. Candida
auris Ureyen hastalann birinde kan kulturiinde, diger iki hastada ise vicut suUruntilerinde pozitiflik tespit edilmistir. Takip
surecinde hastalarin 2’si (%25) mortalite ile sonuclanmistir. Mortalite gelisen hastalarin her ikisinde de etkenin Candida
albicans oldugu ve ileri yas ile c¢oklu komorbiditelerin eslik ettigi gozlenmistir. Olgularimizda,non-albicans Candida

turlerinin toplam orani %62,5 olarak bulunmustur.

SONUC

Literatir incelendiginde,Candida albicans ve Candida parapsilosis en sik izole edilen turler olarak bildiriimekle birlikte, son
ylllarda non-albicans Candida turlerinin artis gosterdigi belirtimektedir. Calismamizda da bu verilerle uyumlu sekilde non-
albicans turlerin baskin oldugu ve 6zellikle Candida auris’in dikkat ¢ekici bir orana ulastigi gortlmustir. Tur dizeyinde hizh
tanimlama yoéntemlerinin kullanilmasi, antifungal direng paternlerinin dikkate alinmasi ve etkin enfeksiyon kontrol

6nlemlerinin uygulanmasi palyatif servislerde invaziv fungal enfeksiyonlarin yénetiminde 6nemli rol oynamaktadir.
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Evde Bakim Hizmeti Alan Yashlarda Coklu ilag Kullanim ile Kirlganlik,
Fonksiyonel Durum ve Bilissel islev Arasindaki iliski: Retrospektif Kohort
Calismasi
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AMAC

Coklu ilag kullanimi, 6zellikle coklu hastalik ve karmasik bakim ihtiyacglar olan evde bakim hizmeti alan yasllar arasinda
yaygin ve giderek artan bir endise kaynagidir. Coklu ilag kullanimi olumsuz saglik sonugclariyla iliskilendirilmis olsa da,
evde bakim ortaminda kirilganlik, fonksiyonel bagimsizlik ve biligsel islevle iliskisi yeterince arastinimamistir. Bu ¢alisma,
evde bakim hizmeti alan yashlarda ¢oklu ilag kullanimi ile kirilganlik durumu, fonksiyonel bagimsizlik ve biligssel islev

arasindaki iliskiyi arastirmayi amaclamistir.

YONTEM

Bu retrospektif kohort calismasi, bir devlet hastanesinin evde bakim Unitesine kayith 179 yasly! icermistir. Coklu ilag
kullanimi, ayni anda bes veya daha fazla ilacin kullanimi olarak, asiri ¢oklu ila¢ kullanimi ise on veya daha fazla ilacin
kullanimi olarak tanimlanmistir. Kirllganlk, Klinik Kirnlganlik Olgegi (CFS) kullanilarak degerlendirildi; fonksiyonel durum,
Katz Giinlik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi (Katz ADL) ve Lawton-Brody Enstriimantal Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Olgegi (Lawton-Brody IADL) ile degerlendirildi ve bilissel fonksiyon, okuma yazma bilmeyen hastalar igin Standartlastinlmis
Mini-Mental Durum Muayenesi (SMMSE) kullanilarak degerlendirildi. Eslik eden hastaliklar tibbi dosyalardan kaydedildi.

istatistiksel analizler icin Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Spearman korelasyon analizi kullanild.

BULGULAR

179 katlimcinin (%72,1'i kadin) %55,9'unda (n=100) c¢oklu ila¢ kullanimi ve %15,1'inde (n=27) asin c¢oklu ila¢ kullanimi
goruldi. Coklu ilag kullanmayan grupta ortanca yas 87 (aralik: 81-102), coklu ilag kullanan grupta ise 86 (aralk: 72-101)
idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.149). Coklu ila¢ kullanan katiimcilarn Kilinik
Kiriiganlik Olgegi puanlan, cgoklu ilag kullanmayanlara gére anlaml derecede daha yiiksekti (ortanca 6'ya karsi 5;
p=0.001). Benzer sekilde, asin coklu ilag kullanimi, daha yilksek kinlganhk puanlanyla anlamli derecede iliskiliydi
(p<0.001). Spearman korelasyon analizi, ¢oklu ila¢g kullanimi ile kirilganlik arasinda orta derecede pozitif bir korelasyon
(r=0.404, p<0.001) ve Katz ADL ile olgllen fonksiyonel bagimsizlik ile zayif negatif bir korelasyon (r=-0.184, p=0.014)
ortaya koydu. Gruplar arasinda Lawton-Brody IADL veya SMMSE puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
gobzlenmedi. Coklu ilag kullanimi, hipertansiyon (p<0.001), diyabet mellitus (p<0.001), koroner arter hastaligi (p=0.002),
hiperlipidemi (p<0.001), astim (p<0.001) ve kronik obstruktif akciger hastahg (p=0.047) ile anlaml derecede iliskiliydi.

SONUC

Coklu ilag kullanimi ve asir c¢oklu ilag kullanimi, evde bakim hizmeti alan yash yetiskinler arasinda oldukga yaygindi ve
yastan bagimsiz olarak, artan kirilganlik ve ginlik yasamin temel aktivitelerinde azalan fonksiyonel bagimsizlikla anlamli
derecede iliskiliydi. Bu bulgular, evde bakim ortaminda kapsamli geriatrik degerlendirmenin bir pargasi olarak dizenli ilag
incelemesi ve ila¢ azaltma stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Klinisyenler, evde bakimda c¢oklu hastaligi olan yash

yetiskinleri yonetirken, ¢oklu ila¢g kullaniminin kirilganhk seyri tzerindeki potansiyel etkisini g6z 6ninde bulundurmaldir.
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Eritrosit indekslerinin Talasemi Tasiyiciligini Ongormedeki Yerinin
Degerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: Emel HEBILOGLU emelhebiloglu@gmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

Emel Hebiloglu!, Aysima Bulca Acar?, Mehmet Ozen3
1 Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi | emelhebiloglu@gmail.com
2 saglik Bilimleri Universitesi Antalya Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi | aysimabulca@gmail.com

3 Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi | ozenmemo@gmail.com

AMAC

Beta talasemi, kalitsal gegisli, morbidite ve mortaliteye yol acgabilen bir halk saghgi sorunudur. Turkiye’de tasiyicilik orani
%2,1 iken Antalya’da bu oran yaklasik %13’tir. Hemoglobin elektroforezinde HbA2 dlizeyinin %3,5-7 arasinda olmasi
talasemi tasiyiciigini géstermektedir. Ancak bu yéntemin maliyetli olusu ve her merkezde erisilebilir olmamasi nedeniyle
hemogramdan elde edilen indeksler pratik alternatifler olarak gelistirilmistir. Bu c¢alisma, eritrosit indekslerinin beta
talasemi tasiyicihgini 6ngérmedeki roluni ve demir eksikligi anemisi ile ayinci tanidaki etkinligini degerlendirmeyi

amaclamaktadir.

YONTEM

Bu kesitsel ve retrospektif calismaya 2015-2025 yillan arasinda hemoglobin elektroforezi tetkiki istenmis kisilerden HbA2
degeri %3,5-7 olan 94 talasemi tasiyicisi ve kontrol grubu olarak 94 demir eksikligi anemisi hastasi dahil edilmistir.
Arastirmada toplam 11 eritrosit indeksi (E-F, RBC, Mentzer, Srivastava, Shine-Lal, Bessman, Ricerca, Green-King, Jayabose,

Sirdah ve Ehsani) degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmada referans taniya gére dogru siniflandirma oranlari degerlendirildiginde talesemi tasiyicihgi igin E-F (%95,4), G-K
(%97,1), Jyb (%94,9) ve Srd (%95,5) indekslerinin; demir eksikligi anemisi igin Ric indeksinin (%91,7) oldukga yiiksek
dogruluk oranlarina sahip oldugu belirlenmistir. Bsm indeksinin disitk dogruluk orani ile zayif bir ayirt edici performans
sergiledigi gorulmustiur (talasemi tasiyiciigr icin %46,2; demir eksikligi anemisi icin %48,5). Yapilan ROC analizinde G-K
icin <74,4 cut off degerinin, E-F icin <11,25 cut off degerinin talesemi tasiyicihgi tanisi icin “mukemmele yakin”
performans sergiledigi belirlenmistir (AUC degerleri: 0.949;0.948). Ozellikle G-K indeksinin yiiksek sensitivite (%86,2) ve
spesifite (%95,7) degerleri ile birlikte en yliksek Youden indeksine (0,819) sahip olmasi, bu parametrenin klinik pratikte en
dengeli ve glivenilir ayirt edici araglardan biri oldugunu ortaya koymaktadir.

SONUC
Sonug¢ olarak, eritrosit indeksleri talasemi tasiyiciiginin 6ngoérilmesinde faydali olmakla birlikte, tek basina kullanimlan
sinirhdir. Daha dogru tani icin kombine indeks yaklasimlan veya ¢ok degiskenli modellerin kullanilmasi 6nerilebilir.
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Saglhik Calisanlarinda Uyku Kalitesini Artirmada Etkin Bir Yontem: 4-7-8
Nefes Teknigi

Sorumlu Yazar: Pakize Nur TOPKAYA pkznrtpky@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Pakize Nur Topkaya', Funda Yildirim Bas?, Giray Kolcu3

1 Sileyman Demirel Universitesi / Aile Hekimligi Anabilim Dali | pkznrtpky@gmail.com
2 siileyman Demirel Universitesi / Aile Hekimligi Anabilim Dali | fundabas@sdu.edu.tr

3 Siileyman Demirel Universitesi / Aile Hekimligi Anabilim Dali | giraykolcu@sdu.edu.tr

AMAC
Bu caligmada yliksek stres ve yogun ig ylkiine maruz kalan saglik galiganlarinda 4-7-8 nefes egzersizinin uyku kalitesi

Uzerindeki etkisinin degerlendiriimesi amacglanmaktadir.

YONTEM

Arastirma nicel arastirma deseninde kontrol gruplu ve 6n test-son test tasarimli yarn deneysel bir miidahale ¢calismasidir.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Universite Etik Kurul Baskanligi‘ndan etik kurul onayi alinmistir. Orneklemi
dahil edilme kriterlerini karsilayan midahale grubunda 52 ve kontrol grubunda 51 katihmcidan olusan; cinsiyet, kronik
hastalik ve gelir duzeyi agisindan homojen dagilan toplam 103 goénulli saglik calisani olusturmaktadir. Uygulama
slUrecinde mudahale grubuna nefes tekniklerine yonelik teorik ve uygulamal egitim verilmis, gorsel rehberler dagitilmistir.
Katilimcilarin 45 giin boyunca glinde iki kez (sabah ve aksam) nefes teknigi uygulamalari istenmis; stire¢g boyunca dizenli
hatirlatici mesajlar génderilerek uygulama takibi ve geri bildirimler alinmistir. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu ve

Troya Uyku Olgegi (TUO) ile toplanmis; analizlerde t-testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Katimcilarin %56,3’G (n=58) kadindi. Yas ortalamasi 31,8+8,3 yildi. Gruplar arasinda cinsiyet, kronik hastalik ve gelir
diizeyi agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0,05). On testte TUO puanlari miidahale grubunda 28,5+8,7, kontrol
grubunda 24,6+7,3 iken; mudahale grubunda uygulama sonrasi puan ortalamasi 22,5+7,5 olarak tespit edildi ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000). Mudahale grubunda uykuda islev bozuklugu, duygusal semptomlar ve genel uyku
kalitesi alt boyutlarinin tamaminda istatistiksel anlamli iyilesme gozlendi(p<0,01). Midahale grubunda sosyodemografik
degiskenlere goére yapilan analizde, gelir diizeyi disiik olan katiimcilanin TUO puanlarinda diger gruplara oranla daha
belirgin bir diisiis saptandi (p<0,05). Cinsiyet, yas, VKI, medeni durum ve kronik hastalik varligi degiskenlerinin etkisi ise

anlamli bulunmadi.

SONUC

4-7-8 nefes teknigi saglik calisanlarinda uyku kalitesini artirmada ve uyku bozukluklarini azaltmada oldukga etkili bir
yontem olarak degerlendiriimektedir. Vagal stimullasyon araciligiyla parasempatik sistemi aktive eden bu egzersiz klinik
pratikte uyku hijyenini desteklemek amaciyla kullanilabilecek teknikler arasinda dnerilebilir.
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TiP 2 DIiYABET TANILI HASTALARDA OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU
RiSKIi VE iLiSKILI FAKTORLER

Sorumlu Yazar: Banu Hira demir banuhira97@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri

Banu Hira Demir', Emine Zeynep Tuzcular Vural?, Isik Gonenc¢?, Memet Taskin Egici*

1 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi | banuhira97@gmail.com
2 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi | zeynepvural@mynet.com
3 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi | gonenc68@gmail.com

4 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi | mte.tct@gmail.com

AMAC
Tip 2 diyabet tanili hastalarda obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) riskini belirlemek ve OUAS riski ile iligkili faktorleri

degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM

Tek merkezli, tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Calisma, etik kurul onayi alindiktan sonra 01 Agustos 2025 - 30 Eylul
2025 tarihleri arasinda Saglhk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran, 18-65 yas arasi tip 2 diyabet tanili, dahil edilme kriterlerini karsilayan 168 hasta ile
gercgeklestirilmistir. Katihmcilara ¢calismanin amaci anlatilmis ve bilgilendirilmis onam alinmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu,
STOP-Bang Anketi ve Birinci Basamak igin Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) kullanilarak yiz yiize goriisme ydntemiyle
toplanmistir. Hastalarin bel, kalga, boyun gevresi ayni arastirmaci tarafindan olculmustir. Boy ve vicut agirhigi ile vicut
kitle indeksi (VKIi) hesaplanmistir. Viicut kompozisyonu biyoempedans cihazi ile analiz edilerek yag orani ve yagsiz kas
kiitle ylizdesi belirlenmistir. Laboratuvar verileri hastane kayitlarindan elde edilmistir. istatistiksel analizler SPSS 26.0

programi kullanilarak yapiimis ve anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katiimcilarin yas ortalamasi 54,73+7,83 yil olup %52,4’G kadindir. STOP-Bang Anketine goére bireylerin %54,2’si yuksek,
%32,7’si orta ve %13, 71’i diisiik diizeyde OUAS riski tagsimaktadir. Erkek cinsiyet, VKI, bel gevresi, bel/kalga orani ve boyun
cevresi arttikca OUAS risk dlzeyinin ylUkseldigi g&sterilmistir (sirasiyla p<0,001, r=0,296;p<0,001, r=0,377;p<0,001,
r=0,236;p=0,002 ve r=0,468;p<0,001). Vicut kompozisyonu kadin ve erkek olarak ayri degerlendirildiginde kadinlarda,
STOP-Bang anketi siniflamasi ile viicut yag orani arasinda orta duzeyde pozitif (r=0,433;p<0,001) ve yagsiz kas kiitlesi
ylzdesi ile orta dizeyde negatif yonlu iliski (r=-0,433;p<0,001) belirlenmistir. Erkeklerde ise STOP-Bang anketi siniflamasi
ile vicut yag orani arasinda zayif duzeyde pozitif (r=0,302;p=0,007) ve yagsiz kas kutlesi ylzdesi ile zayif dizeyde negatif
yonlu iliski saptanmistir (r=-0,303;p=0,006). Antihipertansif ila¢ kullanimi ile STOP-Bang risk dlizeyi arasinda anlaml fark
bulunmustur (p=0,002). HDL kolesterol diizeyi ile STOP-Bang anketi siniflamasi arasinda zayif negatif korelasyon
bulunmus (r=-0,204;p=0,008), diger laboratuvar degerleri ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir.
Yas degiskeni surekli olarak degerlendirildiginde STOP-Bang anketi ile zayif dizeyde ve negatif yonlu bir iliski saptanmis
(r=-0,195;p=0,011); yas =50 yil esik degeri esas alindiginda ise STOP-Bang risk siniflamasi ile anlamli fark gérdlmustur
(p=0,025) BBFAA ile viicut yag orani arasinda zayif dizeyde, negatif (r=-0,268;p<0,001) ve yagsiz kas kutlesi yluzdesi ile
cok zayif dizeyde, pozitif yonlu istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edilmistir (r=0,198;p=0,010). STOP-Bang anketi
siniflamasi ile BBFAA arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamuistir.

SONUC

Tip 2 diyabet tanili hastalarda OUAS riskinin ylksek oldugu ve riskin 6zellikle erkek cinsiyet, santral obezite, boyun
gevresi, vucut kompozisyonu gostergeleri ile iliskili oldugu saptanmistir. Birinci basamakta STOP-Bang Anketi ile OUAS
riskinin degerlendirilmesi, riskli bireylerin erken dénemde taninmasina ve uygun merkezlere yonlendiriimesine katki
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Tip Osrencilerinin iklim Degisikligi ve Saglik Konusuna Bakis Acilari:
Degisen Sadece iklim Mi?

Sorumlu Yazar: Saliha Sahin saliha_sahin@yahoo.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri
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1 Marmara Universitesi | saliha_sahin@yahoo.com

AMAC
Tip 6grencilerinin iklim degisikligi-saglik iliskisine bakis acilarini, iklime duyarh hastaliklar tanima becerilerini ve egitim

alma konusundaki ilgilerini incelemektir.

YONTEM

Tanimlayicl, kesitsel tipteki galisma, 2024-2025 akademik yilinda Marmara Universitesi birinci ve altinci sinif tip 8grencileri
ile yurGtilmustur. Veriler, Nisan-Haziran 2025 déneminde 16 soruluk anketle gevrim igi olarak toplanmistir. Anket; sosyo-
demografik 6zellikler, iklim kaynakli saghk tehditleri algisi, iklime duyarh hastalik farkindaligi ve mifredat entegrasyonu
bolumlerini icermistir.

BULGULAR

217 katiimcidan (%46.6 yanit orani), %66.8’i kadindi. Katihmcilarin cogunlugu iklim degisikliginin insan, hayvan ve gevre
saghgini tehdit ettigini ve pandemi riskini arttirdigini belirtmistir. Orta diizeyde iklim kaygisi orani %69.1°dir. Ogrenciler en
sik deri kanserleri, solunum yolu ve enfeksiyon hastaliklari, asin hava olaylarina bagl yaralanma/dlimleri iklim degisikligi
ile iliskilendirmis; kardiyovaskuler hastaliklar ve beslenme yetersizlikleri daha az taninmistir. Vektér kaynakli
hastaliklardan sitma, Kinm-Kongo kanamali atesi ve Bati Nil virisi enfeksiyonu en sik bilinenlerdir. Altinci sinif
ogrencilerinin, disik endemisiteye sahip bazi hastaliklari daha sik tanimladigi gérulmustir. Kadinlar daha ylksek iklim
kaygisi bildirirken, erkekler egitim alma konusunda daha isteksizdir. Ogrencilerin %76.9’u iklim degisikligi-saglik egitimine

ilgi gostermis; %57.1’i ip mifredatina zorunlu olarak entegre edilmesini istemistir.

SONUC

Ulusal riskleri dikkate alan ve mevcut mifredata ek yuk olusturmayan bir iklim degisikligi-saglik egitimi, tip egitimine

entegre edilmelidir. Aile hekimligi akademisyenleri bu konuda 6ncu rol Ustlenebilir.
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Tip Lisans Egitiminde Disiplinlerarasi Bir Tek Saglik Programinin
Gelistirilmesi ve Uygulanmasi: Tirkiye’den Bir Pilot Calisma

Sorumlu Yazar: Saliha Sahin saliha_sahin@yahoo.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri
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AMAC

Tek Saglik yaklasimi, insan, hayvan ve cevre sagligini etkileyen birbiriyle baglantih belirleyicileri ele alir ve Kklinik
uygulama, arastirma ve tip egitimi icin 6nemli katkilar sunar. Konu ile ilgili artan ilgiye ragmen, bu yaklasimin tip egitimine
entegrasyonu hala sinirlidir. Turkiye’de ise yapilandiriimis bir Tek Saglhk programi henliz lisans dizeyindeki tip
mufredatina resmi olarak entegre edilmemistir. Bu calismanin amaci, tip fakultesi 6grencilerine Tek Saglhk kavramini ve

temel ilkelerini tanitmay! hedefleyen disiplinlerarasi bir egitim programi gelistirmek ve uygulamaktir.

YONTEM

Tek Saglk programi, ADDIE 6gretim tasarim modeli (Analiz, Tasarim, Gelistirme, Uygulama, Degerlendirme) kullanilarak
gelistiriimis ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yiiz yiize uygulanmistir. Hedef popiilasyon 240 birinci sinif tip
ogrencisinden olusmustur. Program, 2024/2025 akademik yilinin bahar déneminde t¢ giin boyunca, sekiz oturumdan
olusacak sekilde ve toplam 14 saat olarak yurutulmustur. Egitim ekibi farkh disiplinlerden yedi uzmandan olusmus (aile
hekimligi, enfeksiyon hastaliklan ve klinik mikrobiyoloji, psikiyatri, veteriner hekimlik, temel bilimler) ve programda
disiplinlerarasi egitim ilkeleri kullaniimistir. Programin degerlendiriimesi égrencilerin ortak grup calismalarn ve ¢oktan

secmeli sorular araciliiyla gercgeklestirilmistir.

BULGULAR

Programin nicel degerlendirmesinde o6grencilerin ortalama puani 14 UGzerinden 12,4 olarak bulunmustur. Nitel geri
bildirimlere goére ise ogrencilerin %67,8'i genel deneyimlerini zayif olarak degerlendirmis ve bunun baslica nedenini
programin final komite sinavlar ve 6grenci arastirma projeleri hazirliklariyla gcakisan zamanlamasi olarak belirtmistir. Buna
karsin ogrencilerin %64,4’4G Tek Saglhk yaklagiminin tip acisindan 6énemini daha iyi anladiklarini, %46,7’si ise kavrami
baskalarina kismen aciklayabilecek dizeyde kendilerini yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir. Vaka sunumlar en yararh
oturumlar olarak degerlendirilmis, hastaliklarla iliskili konular ise en akilda kalan igerikler arasinda yer almistir. Genel
olarak o6grencilerin %70’i programi uzun ve yogun bulmus, %54,4’G ise birinci sinif tip egitimi i¢cin uygun oldugunu
disiinmustur. Bazi 6grenciler egitimin daha kiglk gruplar halinde yduritilmesini, bireysel degerlendirme yodntemlerinin

kullanilmasini ve programin secmeli ders olarak sunulmasini 6nermistir.

SONUC

Hiyerarsik yaklasimlar yerine isbirligine dayal ve disiplinlerarasi disiinmeyi tesvik eden Tek Saglik odakli egitim,
gelecegin hekimlerini karmasik kiresel saglik sorunlarini ele almaya daha iyi hazirlayabilir. Bu pilot program, zamanlama,
sltre, yapl ve 6grenen merkezli tasanm agisindan iyilestiriimesi gereken temel alanlan ortaya koymaktadir. Gelecekteki
calismalarin kurumsal kapasite, mevcut kaynaklar ve yenilikgi 6gretim yontemleriyle uyumlu, strdurilebilir bir Tek Saglhk

ders modelinin mevcut tip mifredatlarina entegrasyonuna odaklanmasi gerekmektedir.

221



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Sozel Bildiri / Aragtirma
$-132

65 Yas Ve Uzeri Bireylerde Sigara icme Durumunun Bilissel Fonksiyonlar

Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Sorumlu Yazar: ziibeyde girgin karapinar.1517@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri
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1 Kahramanmaras, Elbistan, 2 Nolu ASM | karapinar.1517@gmail.com
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AMAC

Literatirde, sigara kullaniminin bilissel fonksiyonlar Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu gosteren birgok calisma
bulunmaktadir. Ancak, ileri yas grubunda nikotinin bazi biligssel islevler tGzerinde olumlu etkileri olabilecegine dair sinirli
sayida galisma da mevcuttur. Bu dogrultuda, galismamizda 65 yas ve Uzeri bireylerde sigara kullaniminin biligsel iglevler

Uzerindeki olasi etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Arastirma tek merkezli, kesitsel, tanimlayici-analitik olarak tasarlanmis bir arastirmadir. 01/01/2025-30/04/2025 tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran 65 yas ve lizeri olan hasta ve yakinlarina galisma igin
hazirlanan sosyodemografik veriler formu, sigara icme suresi ve 6ykusl, Hasta saglik anketi-9 (PHQ-9), Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) (aktif olarak sigara icen hastalara uygulandi) ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegdi (MoCA)
hastalarla birebir olarak gorusulerek doldurulmustur. Veriler SPSS 23 paket programi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 274 kisi katildi. Hastalann %47,81’i kadin, %52,19'u erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 69,03’ti. Hastalarin
%14,23’u aktif olarak sigara kullaniyor, %45,26’s1 hi¢ sigara kullanmamis ve %40,51’i daha 6nceden kullanmis fakat artik
kullanmiyordu. Sigara icme durumu ile MoCA toplam skoru arasinda anlamli fark izlendi (p=0,003). Aktif olarak sigara
kullanan hastalarin MoCA 0&lgegi toplam skoru ortanca degeri 22 (minimum=14, maksimum=29), daha 6nce kullanip
birakmis olan hastalarda 21 (minimum=11, maksimum=28), hi¢ sigara kullanim 6ykisi olmayan hastalarda ise 19,50

(minimum=8, maksimum=28) olarak bulundu.

SONUC
Calismamizda, sigara kullaniminin bilissel islevler Gzerinde olumlu etkiler gosterebilecegine dair bulgular elde edilmistir.
Ancak bu etkinin, egitim diizeyi, ruh saghg ve sosyodemografik faktérlerden bagimsiz olmadigr anlasiimistir. Daha net

sonuglar igin genis érneklemlerle ve uzunlamasina tasarlanmis ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Aile Hekimligine Basvuran 40-69 Yas Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanih
Hastalarda Kardiyovaskiiler Risk Hesaplanmasi ve LDL-K Hedef
Degerlerine Ulasma Oranlarn

Sorumlu Yazar: Sedanur Hira6zlli sedahrzi@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Sedanur HIRAOZLU ONAL'

1 Acipayam ilce Saglk Mudiirligi | sedanur.onal@saglik.gov.tr

AMAC
Bu c¢alisma birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) tanili hastalarin kardiyovaskuler
risk(KVR) siniflamasini yapmak ve dusiuk yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) hedeflerine ulagsma basarisini

degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

YONTEM
Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmaya, 01.04.2025-31.05.2025 tarihleri arasinda Denizli ilindeki dort farkli Aile

Saghgr Merkezine basvuran, son alti ay igerisinde lipid ve glisemik parametreleri 6lguilmis 40-69 yas araligindaki 319
T2DM hastasi dahil edilmigtir. Veriler yliz ylize gérugsme teknigiyle uygulanan 28 soruluk bir anket formu ve Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi Uzerinden toplanmistir. KVR dlizeyi ve LDL-K hedefleri Avrupa Kardiyoloj Dernegi’nin “Diyabetli Hastalarda
Kardiyovaskuler Hastallkk Yoénetimi Kilavuzu” dogrultusunda belirlenmistir. KVR hesaplanirken SCORE-2 Diabetes risk
skorlama sistemi kullaniimistir. KVR kategorisi gok ylksek riskli hastalarda hedef LDL-K dizeyi 55 mg/dL, yuksek riskli
hastalarda 70 mg/dL, orta ve dusuk riskli hastalarda ise 100 mg/dL’nin altinda olmasi olarak tanimlanmistir. Verilerin

analizinde SPSS 25.0 programi kullanilarak ki-kare, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri uygulanmistir.

BULGULAR

Katihmcilanin yas ortalamasi 59,1+7,99 yil olup, %63,9’u kadindir. Hastalarin %37,6’sinin (n=120) aktif olarak statin
kullandigi, %62,4’Gnun (n=199) ise statin tedavisi almadigi saptanmistir. Risk siniflamasina goére popllasyonun %9,7’si
dusuk, %17,2’si orta, %28,5’i yuksek ve %44,5’i cok yuksek risk grubunda yer almaktadir. Yuksek ve ¢cok yltksek riskli
hastalar toplam populasyonun %73’Gnu olusturmaktadir. KVR duzeylerine gére LDL-K hedef degerlerine ulagsma oranlari
diusuk risk grubunda %41,9, orta risk grubunda %27,3, yluksek risk grubunda %9,9 ve ¢ok yuksek risk grubunda ise %7,0
olarak bulunmustur.

SONUC

Bu calisma birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran T2DM hastalarinin buytk bir kisminin yiuksek kardiyovaskuler risk

profilinde yer aldigi ancak LDL-K diizeylerinin dnerilen hedeflerden belirgin sekilde uzak kaldigini ortaya koymaktadir.
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Birinci Basamak icin Cocukluk Cag1 DEHB Tarama Araci Gelistirilmesi ve

Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: Huseyin Nejat Kiiglikdag nejatkucukdag@gmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri

Firat Turgut!, Hiiseyin Nejat Kiiciikdag?, Meltem Kiiciikdag?, Sengiil Cangiir*

1 Duizce Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilimdal | dr.fritrgt@gmail.com

2 Diizce Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilimdall | nejatkucukdag@hotmail.com

3 Diizce Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklarn Anabilimdali | dr__meltem@hotmail.com

4 Duzce Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilimdali | sengulcangur@duzce.edu.tr

AMAC
Bu calismanin amaci, birinci basamak saglk merkezlerinde c¢ocukluk c¢agi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
(DEHB) erken taninmasini kolaylastirmak icin ebeveynler tarafindan hizli ve kolay sekilde uygulanabilecek kisa ve kullanici

dostu bir tarama araci gelistirmektir.

YONTEM

Bu metodolojik, kesitsel ve prospektif caisma 1 Aralik 2024 ile 30 Mayis 2025 tarihleri arasinda Duzce ilindeki 16 birinci
basamak saglik merkezinde ydurGtulmustiur. 6-18 yas arasi ¢ocuklarin 355 ebeveynine Sosyodemografik Veri Formu,
Turgay DSM-IV Yikici Davranim Bozukluklari Degerlendirme Olgegi ve Birinci Basamak - Cocukluk Cagi DEHB Tarama Araci
(P-CHAST) Madde Havuzu Formu uygulanmistir. Cocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5 tani 6lgltlerine goére konulan klinik

tani altin standart olarak kabul edilmistir. Klinik taniyi en iyi 6ngéren 10 madde istatistiksel analizler yoluyla belirlenmistir.

BULGULAR

P-CHAST guicli psikometrik 6zellikler gdstermistir. Olgegdin i tutarlligi yiikksek bulunmustur (Cronbach alfa: dikkat eksikligi
icin 0,95; hiperaktivite-durtusellik igin 0,91). Test-tekrar test guvenirligi de yulksektir (ICC sirasiyla 0,95 ve 0,88).
Acimlayici ve dogrulayici faktér analizleri her iki alt dlgek igin tek faktérli yaplyr desteklemis ve model uyumu gugclu
bulunmustur (RMSEA=0,077; CFI=0,964). ROC analizi sonucunda kesme noktalan dikkat eksikligi i¢cin =5, hiperaktivite-
durtusellik igin 24 olarak belirlenmis ve her iki alt 6lgcek icin AUC degeri 0,97 bulunmustur. P-CHAST’In klinik tani ile uyumu
(Kappa: 0,86 ve 0,73), Turgay-DBD 06lcegine gore daha yilksek bulunmustur.

SONUC

P-CHAST, psikometrik agidan gugli ve kultirel olarak uyarlanmis bir 6lgektir. Ebeveynler tarafindan hizlh ve dogru sekilde
uygulanabilen bu arag, kaynaklarin sinirli oldugu birinci basamak saglik hizmetlerinde DEHB’nin erken taninmasi igin pratik

bir tarama araci olarak kullanilabilir.
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65 YAS USTU BIREYLERDE DEPRESYON, DUSME KORKUSUNUN VE
KIRILGANLIK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sorumlu Yazar: Eda DILEK dr.edadilek@hotmail.com | Bildiri Tipi: Sézel Bildiri

Eda DILEK', Kamile MARAKOGLU?

1 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | dr.edadilek@hotmail.com
2 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali | kmarak@selcuk.edu.tr

AMAC
Bu calismada, toplumda yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerde depresyon, disme korkusu ve kirilganlik durumlarinin

prevalansini belirlemek ve bu t¢ degisken arasindaki iligkileri ortaya koymak amaclandi.

YONTEM

Kesitsel tasarimla yiiriitilen arastrmaya 1 Nisan-31 Temmuz 2025 arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi, fakllte kan alma merkezi ve bekleme salonunda 65 yas usti 410 birey dahil edildi. Katihmcilara
Geriatrik Depresyon Olgegi-15, Uluslararasi Diisme Etkinligi Olgegi (Falls Efficacy Scale-International (FES-1)) ve Edmonton
Kiriliganlk Olgedi yiiz ylize anket olarak uygulandi. Veriler Spearman korelasyonu ve c¢ok degiskenli lojistik regresyon

analizleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Katilimcilanin yas ortalamasi 72,21+6,31 olup %57,8’i kadindi. Depresyon dagilimi normal %49,8, hafif depresyon %32,0
ve siddetli depresyon % 18,2 olarak saptandi. Yiksek disme korkusu orani %64,6 olarak tespit edildi. Kirlganlik durumuna
gore katihmcilarin %42,9’u kinlgan degil, %22,7’si gérinirde savunmasiz, %17,6’s1 hafif kinlgan, %11,2’si orta kirilgan ve
%5,6’s1 siddetli kirllgan olarak saptandi. Depresyon-disme korkusu (rho=0,448), depresyon-kirilganlik (rho=0,546) ve
disme korkusu-kirilganhk (rho=0,600) arasinda gug¢liu ve anlamh pozitif korelasyonlar saptand! (ttmu p<0,001). Ayrica
disme korkusu-yas (rho=0,287) ve kirllganhk-yas (rho=0,240) iliskileri anlamli, depresyon-yas iliskisi ise anlamsiz olarak
saptandi. Yiksek disme korkusu icin 75 yas uUstu olmak (OR=2,27), kadin cinsiyet (OR=3,43) ve dul olma (OR=3,30)
bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Kronik hastalik varligi (OR=2,32), 6zellikle kardiyovaskuler (OR=2,47), solunum
(OR=2,98) ve kas iskelet hastaliklari (OR=2,91) ile yiksek dusme korkusu arasinda anlamli iliski saptandi.

SONUC

Bu calisma, yash bireylerde depresyon, disme korkusu ve kirilganhgin siklikla birlikte goérildiginia ve aralarindaki guglu
iliskilerin yaslanma sureci ile multimorbidite tarafindan pekistirildigini ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, bu g
olgunun yasllikta saglik ve islevsellik kaybinin 6énemli géstergeleri oldugunu ve birbirleriyle yakin iligki icinde olduklarini
gostermektedir. Bu nedenle depresyon, disme korkusu ve kirilganhgin birinci basamakta rutin tarama programlarina
entegre edilmesi, erken tani ve risk siniflandirmasinin yapilmasi, multidisipliner yaklasimlarla oénleyici ve tedavi edici

mudahalelerin planlanmasi agisindan kritik Sneme sahiptir.
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Kadinlarda Uciincii El Sigara Dumani Farkindalik Diizeyinin ve iliskili

Faktorlerin incelenmesi

Sorumlu Yazar: Zeynep SENOL senolzeyynep@gmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

Zeynep SENOL', Beray GELMEZ TAS?, Giizin Zeren OZTURK3

1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi | senolzeyynep@gmail.com
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3 Sisli Hamidiye Etfal EJitim ve Arastirma Hastanesi | guzin_zeren@hotmail.com

AMAC
Bu calisma, kadinlarda uglnclu el sigara dumani farkindallk dizeyini belirlemeyi ve iligkili faktorleri incelemeyi

amaclamistir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan arastirmaya 120 kadin katiimci dahil edildi. Veriler sosyodemografik bilgi formu,
Gigincli el sigara dumani tanimini sorgulayan soru ve Uglincii El Sigara Dumani Hakkindaki inanislar Olgegi (BATHS-T)
kullanilarak toplandi. Olgegin toplam ve alt boyut puanlan hesaplandi. Giivenirlik, korelasyon, grup karsilastirmalarn ve gok

degiskenli dogrusal regresyon analizleri yapildi. Anlamhlk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katiimcilarin yas ortalamasi 35,58+10,13 yil olup %60,8’i evli, %75,8’i lise sonrasi egitim dizeyindeydi. Katilimcilarin

%28,3'l sigara kullaniyor, %50,0’sinin evinde sigara igiliyordu. Ugilincii el sigara dumani tanimini dogru bilenlerin orani

%45,0 bulundu. BATHS-T toplam puan ortalamasi 29,57+10,62 idi. Yas ile toplam 8lgek puani arasinda negatif yonlu
anlamli iliski saptandi (r=-0,201; p=0,028). Meslek gruplarn arasinda toplam puan agisindan anlamli fark bulundu; beyaz
yaka cgalisanlarin puanlarn daha ytksekti (p=0,038). Geliri asgari Ucretin iki katinin tGzerinde olanlarda toplam puan daha
yiksekti (p=0,008). Sigara kullanan katilimcilarda BATHS-T toplam puaninin daha yuksek oldugu gézlenmekle birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (B=2,616; 3=0,111; %95 GA: -1,637-6,869; p=0,226). BATHS-T toplam puani ile
egitim durumu, medeni durum, ¢gocugu olma durumu, evde sigara icilme durumu, kronik hastalik varhgi ve lgincui el

sigara dumani tanimini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

SONUC
Kadinlarda ucglncu el sigara dumani farkindaligi orta diizeydedir. Tanimi dogru bilme oraninin disuk olmasi, toplum temelli
egitim gereksinimini géstermektedir. Ozellikle ileri yas ve disiik gelir grubundaki kadinlara yénelik farkindalik artirici

mudahaleler planlanmalidir.
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Ramazan Ayinda Oru¢ Tutmanin 80 Yas ve Uzeri Bireylerde Hidrasyon, Kan
Basinci ve Diisme Riski Uzerine Etkisi

Sorumlu Yazar: Hakan Demirci drhakandemirci@hotmail.com | Bildiri Tipi: S6zel Bildiri
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AMAC
Bu calisma, Ramazan ayinda oru¢ tutmanin 80 yas ve Uzeri bireylerde hidrasyon durumu, kan basinci, bilissel islev,
mobilite ve dliisme riski (izerindeki etkilerini dederlendirmeyi amaclamistir.

YONTEM

Bu kesitsel calismaya 80 yas ve uzeri toplam 69 katiimci dahil edilmistir. Katilimcilar gonullilik esasina gore
belirlenmistir. Degerlendirmeler hem oru¢ hem de oruc¢ disi zamanlarda gerceklestirilmistir. Parametreler arasinda 24
saatlik ambulatuvar kan basinci izleme, serum ve idrar osmolalitesi, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, 5 Kere Otur
Kalk ve Kalk Y{ri testleri, Standardize Mini Mental Test, Dehidrasyon Tarama Araci ve iTAKI-Il Diisme Riski Olcegi yer
almaktadir.

BULGULAR

Orug tutmak, 24 saatlik sistolik (p=0,049) ve diyastolik kan basincinda (p=0,008) 6nemli artislarla iliskiliydi; ayrica gindiz
(p=0,029) ve gece (p=0,015) diyastolik basin¢larinda da artislar gézlendi. Katz skorlarinda (p=0,070), mobilite testlerinde
(p>0,05), SMMT'de (p=0,189), serum (p=0,714) ve idrar osmolalitesinde (p=0,196) ya da dehidrasyon tarama araci
skorlarinda (p=0,435) anlamli bir degisiklik gézlenmedi. Disme riski skoru (IDRO) oru¢ sirasinda anlamli dlciide artmistir
(p<0,001). ANCOVA analizine gére, oruclu sistolik ve diyastolik kan basinclari VKi, oruc disi kan basinci degerleri ve oruc
disi idrar osmolalitesi tarafindan anlamh sekilde etkilenmistir. Ayrica, oruglu diyastolik kan basinci SMMT skorlar ile
anlaml iliski goéstermistir (p=0,006). Oruclu idrar osmolalitesi Katz puanlari (p=0,024) ve orugsuz idrar osmolalitesi
(p=0,019) ile iliskili bulunmustur. Oruclu dénemde diisme riskinin, orucsuz IDRO puanlar tarafindan gigclii bicimde
Ongoraldigi saptanmistir (p<0,001).

SONUC

Ramazan ayinda oruc¢ tutmak, 80 yas ve Uzeri bireylerde hidrasyon veya bilissel fonksiyonlarda belirgin bir degisiklik
olusturmaksizin kan basincinda anlamli bir ylkselmeye ve dlisme riskinde artisa yol acabilmektedir. Bu bulgular, 6zellikle
hipertansiyon ve dliisme riski acisindan, oruc tutmayi dislinen ileri yastaki bireylerde kisisellestirilmis tibbi degerlendirme
yapiimasinin énemini vurgulamaktadir.
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Asistan Hekimlerde Saglikta Yapay Zeka Uygulamalarinin Kullanimi

Sorumlu Yazar: Kubra Erkek kubraerkek35@gmail.com | Bildiri Tipi: Sozel Bildiri
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AMAC

Bu calismada asistan hekimlerin saglik alaninda yapay zeka kullanimina yoénelik bilgi, tutum ve bakis acilar ile kullanim
amaclarinin degerlendirilmesi ve bilgi dlzeyi ile umut, uyum ve bakis acisi alt boyutlari arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Calisma, Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'nde goérev yapan 57 asistan hekim
Uzerinde yuritulmuUstir. Veriler, Sosyodemografik Veri Formu ve Saglikta Yapay Zeka Kullanimina Yénelik Bilgi, Tutum ve
Bakis Acisi Olcegi kullanilarak toplanmistir. istatistiksel analizlerde p < 0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,9 yil olup; %68,4'0 (n=39) kadindir. Son 6 ay icerisinde kullandiklari yapay zeka araglar
sorgulandiginda; katihmcilarin %80,7’si (n=46) ChatGPT kullandigini belirtmistir. En yaygin kullanim amacinin konu
6grenme/tekrar (%73,7; n=42) oldugu gorilmustir. Yapay zeka kullanimina yonelik bilgi, tutum ve bakis agisi diizeylerinin
tim alt boyutlarda orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Yapay zeka kullanim amaclarina goére o6lcek alt boyutlar
degerlendirildiginde; ayirici tani olusturma (p=0,047), tedavi plani olusturma (p=0,016), literatlr tarama (p=0,003),
istatistiksel analiz (p=0,03), konu 6grenme/tekrar (p=0,04) ve hasta bilgilendirme metni (p<0,001) amach kullananlarda
bilgi dlzeyi; sunum hazirlama (p=0,006) ve hasta bilgilendirme (p=0,048) amacl kullananlarda umut dizeyi; konu
ogrenme/tekrar (p=0,049) ve hasta bilgilendirme (p=0,014) amach kullananlarda uyum duzeyi; laboratuvar
sonuclari/radyolojik goérinti yorumlama (p=0,022) ve konu 6grenme/tekrar (p=0,038) amach kullananlarda ise olumlu
bakis acisi dizeyinin, bu alanlan kullanmayanlara gdére anlamli derecede yiksek oldugu saptanmistir. Korelasyon
analizinde yapay zeka bilgi dizeyi ile umut (p<0,001), uyum (p<0,001) ve bakis acisI (p=0,003) alt boyutlari arasinda;
kaygi! dizeyi ile yas (p=0,036), umut (p=0,001), uyum (p=0,013) ve bakis acisi (p=0,004) arasinda pozitif yonde anlaml
iliskiler saptanmistir. Ayrica umut ile uyum (p<0,001) ve bakis acisi (p<0,001) arasinda gugcli pozitif iliski bulunmustur.

SONUC

Yapay zeka sadlik alaninda bircok alanda kullanilmaktadir. Calismamizda bilgi dizeyi arttikga umut ve uyum alt
boyutlarinin arttigi saptanmistir. Bu durum, egitim ve bilgilendirme calismalarinin yapay zekanin saglik hizmetlerinde etkin
kullanimina katki saglayabilecegini disindirmektedir.
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Pregabalin Kullanimina Bagh Gelisen Eozinofili ve Lokositoz: Olgu Sunumu

Sorumlu Yazar: DUYGUNUR CIKOT AKIL duygucikot@gmail.com | Bildiri Tipi: Olgu Sunumu
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1 Trabzon Universitesi Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi | duygucikot@gmail.com
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AMAC

Pregabalin, néropatik agri ve fibromiyalji tedavisinde yaygin kullanilan ve genellikle iyi tolere edilen bir ilactir. Bununla
birlikte nadiren eozinofili gibi hematolojik ve immiinolojik yan etkilere yol acabilmektedir. ilaclara bagh eozinofili klinik
pratikte seyrek gorilmekle birlikte, 6zellikle aciklanamayan vakalarda ayirici tanida g6z éninde bulundurulmalidir. Bu olgu
sunumunda kronik kasinti ile basvuran ve pregabalin kullanimina bagl oldugu distnilen eozinofili ve I6kositoz saptanan
bir vakanin sunulmasi amaclandi.

YONTEM

Kronik hastalik takibi nedeniyle aile hekimligi poliklinigine basvuran hastanin 6ykusu, fizik muayene bulgular ve
laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastanin mevcut ve gecmis ilag 6ykist ayrintili olarak incelendi;
onceki laboratuvar sonuglari ile karsilastirilarak hematolojik bulgular ile ilag kullanimi arasindaki iliski arastirildi.

BULGULAR

Elli bes yasinda kadin hasta yaklasik iki yildir ataklar halinde ortaya ¢ikan, antihistaminik tedavi ile gerileyen kasinti ve
Urtiker benzeri dokinti tarifledi. Ozgecmisinde gastrit ve fibromiyalji bulunan hastanin proton pompa inhibitérd,
pregabalin ve setirizin kullandigi 6grenildi. Fizik muayenesi dogaldi. Laboratuvar incelemesinde l6kosit 15.000/mm?3,
eozinofil 5.100/mm? saptandi ve belirgin eozinofili ile uyumlu bulundu. Onceki tetkiklerinde benzer sekilde ldkositoz ve
eozinofili varligi mevcuttu. Paraziter enfeksiyonlar diski incelemesi ile, alerjik hastaliklar klinik degerlendirme ile,
hematolojik maligniteler ise periferik yayma ve temel biyokimyasal testler ile dislandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari
birlikte degerlendirildiginde tablonun pregabalin kullanimina bagl olabilecedi disinildi. ilacin kesilmesini takiben bir ay
sonraki kontrolde eozinofil ve Iokosit degerlerinin normal sinirlara dondigu ve sikayetlerin geriledigi gorilda. Literatlrde
benzer bir olgu bildirilmistir (Shilpa et al., 2018).

SONUC

Agiklanamayan eozinofili ve I6kositoz varliginda ilag 6ykldsinlin ayrintili sorgulanmasi blylk 6nem tasimaktadir.
Pregabalin nadir de olsa eozinofiliye neden olabilmekte ve ilacin kesilmesi ile klinik ve laboratuvar bulgularinda dizelme
saglanabilmektedir. Bu olgu uzun sureli ilag kullanan hastalarda olasi yan etkilerin géz ardi edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir.
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AMAC

Mor idrar Torbasi Sendromu (Purple Urine Bag Syndrome - PUBS), genellikle uzun sireli Uriner kateterizasyonu olan,
immobil ve kronik hastali§ bulunan yash hastalarda gériilen nadir bir klinik tablodur.idrar torbasinin ve sondanin mor
renge donismesi, hasta yakinlan ve bakim verenler icin endise verici olabilir.Bu olgu sunumunun amaci; evde saglik
hizmetleri kapsaminda takip edilen geriatrik bir hastada saptanan PUBS vakasini incelemek ve altta yatan patofizyolojiyi

literatur esliginde sunmaktir.

YONTEM

Olgu; klinik seyir, laboratuvar parametreleri ve radyolojik bulgular isiginda retrospektif ve prospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR
Evde saglik hizmetleri birimimiz tarafindan takip edilen 94 yasinda kadin hasta, hasta yakinlarinin idrar sondasinda ve

torbasinda gelisen "mor renk degisikligi" fark etmesi Uzerine ziyaret edildi.Hastanin éykisiinde bilinen hipertansiyon ve
hipotiroidi tanilari mevcut olup ilaglarini dizenli kullanmaktaydi.Hasta immobil olup, oryantasyon ve kooperasyonu
zayifti.Hastanin genel durumu orta, vital bulgular stabildi.Ancak idrar sondasi ve idrar toplama torbasinin belirgin sekilde
mor renkte oldugu gézlemlendi.Sistemik muayenede suprapubik hassasiyet veya kostovertebral acgi hassasiyeti
(kooperasyon gucgligu nedeniyle net degerlendiriliememekle birlikte) saptanmadi.Laboratuvar incelemesinde; tam idrar
tetkikinde 16kosit (+++), nitrit (++), hemoglobin (++) ve protein (++) saptandi.Mikroskopide 179 I6kosit, 96 eritrosit ve
belirgin bakteri varligi (20/saha) izlendi.idrar kiiltiiriinde 100.000 cfu/ml Escherichia coli tiremesi goriildii.Kan tetkiklerinde
hemogram ve biyokimya parametreleri yasla uyumlu olup, akut faz reaktanlar negatif saptanmasi Gzerine tablo, sistemik
bir tutulumdan ziyade lokalize bir komplikasyon olarak degerlendirildi.Renal ultrasonografide saptanan bilateral bébrek
boyutlarindaki kiigiilme ve parankimal kalinlasma kronik stregle iliskilendirildi.Klinik tablo ve laboratuvar sonuglari, E.coli
kaynakli idrar yolu enfeksiyonunun tetikledigi bir PUBS olgusu olarak degerlendirildi.Hastanin mevcut idrar sondasi
degistirildi.Antibiyogram sonucunda Sefiksim duyarlligi saptanmasi lUzerine hastaya 1x400 mg Sefiksim oral tedavi
baslandi.Hastanin zorunlu nedenlerle sehir disina gikmasi sebebiyle kontrol laboratuvar tetkikleri alinamadi.Hasta yakini ile
yapilan telefon goériismesinde; antibiyotik tedavisi ve sonda degisimi sonrasi idrar renginin normale (agik sari) déndigi ve

mor rengin tekrarlamadigi bilgisi alindi.

SONUC

PUBS, triptofanin bagirsaktaki metabolitlerinin idrardaki silfataz Ureten bakteriler (bu vakada E.coli) tarafindan
parcalanmasi ve ortaya c¢ikan indigo (mavi) ile indirubin (kirmizi) pigmentlerinin PVC sondayla etkilesime girmesi sonucu
olusur.PUBS, genellikle benign bir durumdur ve kendi basina agresif bir tedaviyi gerektirmez; ancak altta yatan idrar yolu
enfeksiyonunun habercisi olabilir. Tedavide temel yaklasim; enfeksiyonun uygun antibiyotikle tedavisi, idrar sondasinin
dizenli degisimi ve varsa kabizigin giderilmesidir.Evde saglik hizmetleri pratiginde karsilasilan mor idrar torbasi
gorinuimu, hasta yakinlarn igin korkutucu olsa da hekimler icin genellikle altta yatan bir bakteriyel enfeksiyonun (siklikla
E.coli, K.pneumoniae vb.) goéstergesidir.Tani, klinik géritnim ve idrar kultirta ile konulur.Vakamizda oldugu gibi uygun
antibiyotik tedavisi ve sonda hijyeni ile tablo hizla diuzelmektedir. Bu sendromun taninmasi, gereksiz ileri tetkiklerin

onlenmesi ve hasta yakinlarinin endiselerinin giderilmesi agisindan dnemlidir.
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AMAC

Statinler, hiperlipidemi tedavisinde etkinligi ve guvenilirligi kanitlanmis ajanlar olmakla birlikte nadiren ilaca bagh
karaciger hasarina yol acabilmektedir. Statin iliskili hepatotoksisite genellikle hepatoseliler patern ile seyretmekte olup
kolestatik patern daha nadir bildiriimektedir. Bu calismada, atorvastatin tedavisi sonrasi gelisen kolestatik enzim

yuksekligi ile seyreden bir olgunun sunulmasi ve klinik acidan degerlendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM

Hiperlipidemi tanisiyla dis merkezde atorvastatin 40 mg/gin tedavisi baslanan ve izlem sirasinda karaciger fonksiyon
testlerinde ve kolestatik enzimlerde bozulma saptanan bir hastanin klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari ve goruntileme

verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Olasi diger hepatotoksisite nedenleri diglanarak ilag iligkisi arastirild.

BULGULAR

55 yasinda kadin hastada tedavinin 5. guninde halsizlik, mide bulantisi, kas agrilari yakinmalarn gelisti. Laboratuvar
incelemesinde ALT ve AST dlizeylerinde hafif artisa eslik eden belirgin ALP ve GGT ylksekligi saptandi (ALT: 68 U/L, AST:
63 U/L, ALP: 846 U/L, GGT: 967 U/L, D. Bil: 0.43 mg/dL). Total bilirubin diizeyi normal sinirlardaydi. Viral hepatit serolojileri
negatif bulundu. Abdominal ultrasonografide karaciger parankimi dogal olarak degerlendirildi; intrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon ya da obstriksiyon lehine patolojik bulgu saptanmadi. Biyokimyasal olarak ALP
ve GGT ylksekliginin aminotransferaz artisina gore baskin olmasi, safra akiminda fonksiyonel bozulmayi distndiren
kolestatik patern ile uyumlu olarak degerlendirildi. Atorvastatin tedavisi kesildi, takibinde sikayetleri azalan hastanin

bakilan enzimlerinde progresif gerileme goézlenerek ¢ hafta icinde normal sinirlara ulasildi.

SONUC

Statinler genellikle glivenli olmakla birlikte nadiren kolestatik enzim yulksekligi ile seyreden hepatotoksisiteye yol acabilir.
Klinik semptom varliinda hastanin detayll degerlendiriimesi ©nemlidir. ilacin kesilmesi gogu vakada biyokimyasal

diizelme saglamaktadir. Bu olgu, birinci basamakta statin tedavisi izleminde dikkatli biyokimyasal takibin gerekliligini

vurgulamaktadir.
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AMAC

Visseral yag dokusu (VYD), deri alti yag dokusundan farkl olarak portal dolasimla dogrudan iliskili olan ve proinflamatuar
adipokinler salgilayan metabolik olarak aktif bir endokrin organdir. Visseral adipozite artisi, karacigerde serbest yag asidi
akisini hizlandirarak c¢ok duslik dansiteli lipoproteinler (VLDL) sentezini tetiklemekte ve hipertrigliseridemiye yol
acmaktadir. Bu galismanin amaci, aile hekimligi poliklinigine basvuran kronik hastaligi olan erigkin bireylerde visseral

yaglanma duzeyi ile serum trigliserit (TG) dizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM

Calismaya, Temmuz-Eylul 2025 tarihleri arasinda Giulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
basvuran, en az bir kronik hastaligi bulunan 85 eriskin birey dahil edilmistir. Katiimcilann visseral yaglanma (VY) degerleri
Tanita Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA) ile 6lglilmis, trigliserit dizeyleri hastane bilgi ydnetim sisteminden
retrospektif olarak elde edilmistir. Veriler SPSS 25.0 programi ile analiz edilerek, p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katiimcilarin yas ortalamasi 52,22+11,69 yil olup, %58,8’i kadinlardan olusmaktaydi. Populasyonda ortalama visseral yag
skoru 9,74+3,76 ve ortalama serum trigliserit dlizeyi 161,25+88,37 mg/dL olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasi
karsilastirmada, erkek hastalarin visseral yaglanma derecesi kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiuksek bulunmustur (p=0,037). Visseral yaglanma derecesi ile serum trigliserit duzeyleri arasinda pozitif yonli bir
korelasyon izlenmisse de bu iliski istatistiksel olarak anlamh saptanmamistir (rs=0,154; p=0,161). Yas ile visseral
yaglanma skoru arasinda pozitif yonli zayif dlizeyde bir korelasyon saptanmis, ancak bu iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (rs=0,21; p=0,070).

SONUC

Kronik hastalik yonetimi surecinde ylukselmis serum lipid dizeyleri ilag tedavileriyle reglle edilmis olsa dahi, visseral yag
dokusunun getirdigi bagimsiz kardiyovaskuler riskin devam edebilecegi akilda tutulmalidir. Aile hekimligi poliklinigi

sartlarinda BIA gibi hizi ve non-invaziv yéntemlerle visseral yaglanma takibinin rutin izlemlere entegre edilmesi,

kardiyometabolik riskin daha butlincul ve dogru bir sekilde degerlendiriimesine katki saglayacaktir.
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AMAC

Viicut kitle indeksi (VKI), obezite diizeyi ve metabolik riskleri degerlendirmede yaygin kullanilan bir antropometrik 8lguttir.
Artmis VKI; tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ve metabolik disfonksiyonla iliskili steatotik karaciger hastahgi (MASLD) gibi
kronik suregler igin temel risk faktoradur. Alanin aminotransferaz (ALT) ise hepatoseliler hasarin duyarli bir géstergesidir.
Bu galismanin amaci, aile hekimligi poliklinigine basvuran kronik hastaligi bulunan eriskinlerde VKi ile serum ALT dizeyleri

arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM

Calismaya, Temmuz-Eylul 2025 tarihleri arasinda Giullhane Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
basvuran, en az bir kronik hastaligi bulunan 85 erigkin birey dahil edilmistir. Katilimcilarin boy ve kilo dlgimleri kullanilarak
VKIi degerleri hesaplanmis, serum ALT diizeyleri hastane bilgi yénetim sisteminden retrospektif olarak elde edilmistir.

Veriler SPSS 25.0 programi ile analiz edilerek, p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katiimcilarin yas ortalamasi 52,22 + 11,69 yil olup, dérneklemin %58,8’i kadinlardan olusmaktaydi. Tium grubun ortalama
VKIi 29,14 + 4,82 kg/m?, ortalama serum ALT diizeyi ise 24,18 + 14,35 U/L olarak saptanmistir. VKi ile serum ALT duzeyleri
arasinda orta dlizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon saptanmistir (r=0,426; p=0,001). Erkek
bireylerin serum ALT duizeyleri, kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlaml derecede yitksek bulunmustur (p=0,024). Yas
ile VKI arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon izlenirken (r=0,23; p=0,034), yas ile ALT dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptanmamistir (r=-0,18; p=0,084). Kronik hastalik tlrlerine goére yapilan karsilastirmalarda, T2DM
ve MASLD olan bireylerin VKI ortalamalari, diger kronik hastalik gruplarina gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,018). VKi = 30 kg/m? olan grubun ALT degerleri, normal kilolu bireylere oranla istatistiksel olarak

anlaml seviyede yltksek izlenmistir (p=0,012).

SONUC

Kronik hastaligi olan eriskin bireylerde VKI artisi, serum ALT diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Aile hekimligi uygulamasinda
VKIi 8lgiiminin  karaciger acisindan duyarliigi yiiksek oldugu bilinen ALT gibi testler ile birlikte rutin olarak
degerlendirilmesinin, metabolik risklerin belirlenmesi ve hastaliklarin izleminde klinik agidan yarar saglayabilecegi

ongorulmektedir.
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AMAC
Aile hekimligi poliklinigine diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosu ile basvuran, daha 6nce diabetes mellitus tanisi olmayan bir

olgunun sunulmasi ve birinci basamakta diyabetik acillerin &neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

YONTEM
Aile hekimligi poliklinigine basvuran hastanin anamnezi alindi ve fizik muayenesi yapildi. Klinik degerlendirme sonrasi

gerekli laboratuvar tetkikleri istendi. Hastanin klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyasindan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Bilinen hipertansiyon ve gastrit tanilan olan 52 yasinda erkek hasta; son iki haftadir artan polidipsi, politri, nokturi,
postprandiyal yakinmalar ve halsizlik sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde arteriyel tansiyon 125/78 mmHg, nabiz
76/dk, ates 36,4 °C olarak saptandi. Parmak ucu kan sekeri 6lgimu cihazin 6lgim sinirlarinin Gzerinde olmasi nedeniyle
yapilamadi. Laboratuvar incelemelerinde glukoz 396 mg/dL, HbA1c %12,6, sodyum 128 mmol/L, potasyum 5,3 mmol/L
olarak saptandi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ile tam kan sayimi normaldi. Tam idrar tetkikinde protein 3+,
glukoz 3+ ve keton 2+ tespit edildi.

SONUC

Hasta, yeni tani diabetes mellitus ve diyabetik ketoasidoz 6n tanisi ile acil servise sevk edildi. Dis merkezde yapilan
degerlendirmede kan glukozu 692 mg/dL, C-peptit dizeyi 0,410 ng/mL (0,81-3,85) olarak saptandi ve DKA tanisi
dogrulandi. Birinci basamakta nadir gorilse de diyabetik acillerle karsilasilabilmektedir. Diyabet alarm semptomlarn ile

basvuran hastalarda olasi akut komplikasyonlar acgisindan dikkatli olunmali ve hizli sevk sureci planlanmalidir.
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AMAC
Eruptif ksantomatozis, kontrolsiiz diyabet, alkolizm, hipotiroidizm ve baz ilag tedavileri gibi ikincil hiperlipidemi
nedenlerine bagl olarak ortaya cgikabilecegi gibi, ailesel dislipidemi sendromlarinin bir pargasi olarak da goérulebilir. Bu

yazida, atipik lezyonlarla kendini gosteren bir hipertrigliseridemi olgusu, nadir gérilmesi sebebiyle sunulmaktadir.

YONTEM

Bu calisma, dermatolojik yakinmalar nedeniyle aile hekimligi poliklinigine basvuran bir hastanin klinik degerlendirmesi ve
laboratuvar incelemeleri sonucunda tani alan bir olgunun retrospektif olarak incelenmesine dayanan olgu sunumudur.
Hastanin anamnezi ve fizik muayene bulgularn biyokimyasal parametrelerle degerlendiriimistir. Elde edilen klinik ve

laboratuvar bulgular literatlr esliginde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yetmis yasinda erkek hasta, poliklinigimize yaklasik bir aydir sirtinda var olan doékuntuler nedeniyle basvurdu. Hastanin
ifadesine go6re lezyonlar esi tarafindan tesadiufen fark edilmis olup, herhangi bir kasinti, agn veya hassasiyete yol
agcmamis. Lezyonlarin sayisinda ve boyutunda bu stre zarfinda bir degisiklik olmamis. Hastanin 6zgegmisinde bilinen bir
kronik hastalik, dizenli ilag kullanimi, sigara veya alkol aliskanligi bulunmamaktaydi. Yapilan fizik muayenede, hastanin
sirt bolgesinde, 6zellikle interskapular alanda yogunlasan, ¢ok sayida, milimetrik (yaklasik 2-4 mm) boyutlarda, dizenli
sinirh, sari-turuncu renkte, deriden kabarik olmayan mak’tler ve yer yer hafif papuler lezyonlar gézlendi. Lezyonlarin
Uzerinde eritem veya skuam mevcut degildi. Vicudun diger bdlgelerindeki deri muayenesi dogaldi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde; lipid profili incelendiginde total kolesterol 227 mg/dL, LDL kolesterol 116 mg/dL, HDL kolesterol 47 mg/dL ve
trigliserid duzeyi 320 mg/dL olarak saptandi. Diger hematolojik ve biyokimyasal parametreleri olagan diizeyde saptandi.
Bu bulgular 1siginda, hastadaki lezyonlarin morfolojik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari ile eruptif ksantomatozis tanisi

kesinlesti.

SONUC

Eruptif ksantomatozis, altta yatan ve potansiyel olarak akut pankreatit gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen agir
hipertrigliserideminin dnemli bir dermatolojik isaretgisidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, tamamen asemptomatik ve atipik
bir lokalizasyonda da ortaya cikabilir. Bu nedenle, 6zellikle sari-turuncu renkteki deri lezyonlari ile karsilasildiginda plazma
lipid profilinin mutlaka degerlendirilmesi, altta yatabilecek metabolik bozukluklarin erken tanisi ve tedavisi icin kritik

6neme sahiptir.
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AMAC
Bu olgu sunumunda, ¢ocukluk ¢aginda nadir goériilen bir sekonder immuin trombositopeni nedeni olarak Epstein-Barr virtisu

(EBV) enfeksiyonunun klinik 6nemini ortaya koymak amaclanmistir.

YONTEM

GIRIS immiin trombositopeni (ITP), periferik kanda trombosit sayisinin <100.000/mm? olmasi ile tanimlanan, immiin aracili
bir sitopenidir. Cocukluk caginda ¢cogunlukla akut seyirli olup siklikla enfeksiyonlarn takiben ortaya ¢ikar. Patogenezde,
trombosit membranindaki glikoprotein komplekslerine (6zellikle GPlIb/llla) kargi gelisen IgG tipi otoantikorlarin rol aldigi ve
bu antikorlarin Fc reseptor aracili fagositoz yoluyla trombosit yikimini artirdigi kabul edilmektedir. Viral enfeksiyonlar
sekonder iTP’nin en 6nemli tetikleyicilerindendir. EBV genellikle asemptomatik ya da hafif seyirli enfeksiyon olusturmakla

birlikte nadiren ciddi trombositopeni ile komplike olabilir.

BULGULAR

OLGU Bilinen hastaligi olmayan 11 yas erkek hasta, yaygin purpura ve oral mukozal kanama sikayeti ile basvurdu.
Oykiisiinde yaklasik 10 giin énce ates ve tonsillofarenjit nedeniyle antibiyotik kullanimi mevcuttu. Fizik muayenede
mukozal petesiler ve basmakla solmayan dokintiler disinda patoloji saptanmadi; hepatosplenomegali ve lenfadenopati
izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde trombosit sayisi 1.000/mm?® olarak tespit edilirken diger hilcre serileri ve
koaglilasyon parametreleri normal sinirlardaydi. Etiyolojik degerlendirme sirecinde EBV serolojisi pozitif bulundu. Olgu,
EBV ile iligkili sekonder iTP olarak degerlendirildi. Hizl trombosit yaniti saglamak amaciyla 1 g/kg/giin dozunda iki gin
intravenéz immiinoglobulin tedavisi uygulandi. izlemde trombosit degerlerinde belirgin artis gdzlendi ve hasta stabil klinik

tablo ile taburcu edildi.

SONUC

EBV enfeksiyonuna bagh agir trombositopeni nadir olmakla birlikte, klasik enfeksiy6z mononulkleoz bulgularn olmaksizin da
gelisebilir. Bu nedenle, yakin dénemde Ust solunum yolu enfeksiyonu o6ykusu bulunan ve siddetli trombositopeni ile

basvuran c¢ocuk hastalarda EBV ayirici tanida degerlendiriimelidir. Uygun ve zamaninda tedavi ile kanama

komplikasyonlari 6nlenebilir.
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AMAC

Aile hekimligi pratiginde, 6zellikle palyatif bakim servislerinde izlenen, oral alimi kisith veya mimkun olmayan onkolojik
hastalarda hipotiroidi yonetimi klinik agidan guglikler icerebilmektedir. Bu posterin amaci, palyatif bakim servisinde
izlenen nazofarenks kanseri tanili ve hipotiroidisi bulunan bir olguda alternatif bir tedavi yaklasimi olarak rektal

levotiroksin uygulamasini sunmak ve klinik suirece katkisini tartismaktir.

YONTEM

Nazofarenks kanseri tanisi ile palyatif bakim merkezimizde izlenen, oral alimi olmayan ve trakeostomisi bulunan hasta
calismaya dahil edilmistir. Preoperatif anestezi degerlendirmesinde TSH:14 mlU/L ve sT4:0,48 ng/dL saptanmasi lUzerine
Endokrinoloji konsiiltasyonu istenmistir. intravenéz levotiroksin temininde giiglik yasanmasi nedeniyle rektal levotiroksin

uygulanmasi 6nerilmis ve tiroit fonksiyon testleri yakin izleme alinmistir.

BULGULAR

Uygulama 6ncesinde rektal temizlik saglanmis ve uygulama dncesi rektal tuseyle degerlendirme yapilmistir. Toplam 6 gun
boyunca rektal yoldan levotiroksin SF iginde ¢o6zlindurtlerek uygulanmistir. Levotiroksin; ilk giin 500 mcg, ikinci giin 1000
mcg ve sonraki dort gun 1500 mcg olacak sekilde, her gin 500 cc izotonik icinde uygulanmistir. Uygulamalar sabah
saatlerinde yapilmis ve yakin TFT takibi gerceklestirilmistir. Tedavi 6ncesinde TSH yaklasik 11-14 mIU/L, sT4 0,38-0,48
ng/dL ve sT3 0,41-0,80 pg/mL araliginda saptanmistir. Tedavi strecinde TSH kademeli olarak azalarak 7. gunde 6,31
mlU/L’ye, izlemde ise 0,42 mIU/L’ye dismustir. Aynidonemde sT4 0,98 ng/dL’ye yukselmis ve 1,16-1,52 ng/dL araliginda
normale ulasmistir. Hasta 10. giinde opere edilmis, levotiroksin 11. giinden itibaren perkitan endoskopik gastrostomi

(PEG) yoluyla uygulanmistir. Tedavi stresince komplikasyon gézlenmemistir.

SONUC

Hipotiroidi hastalarinda oral tedavinin mimktn olmadigr durumlarda genellikle intraven6z uygulama tercih edilmektedir
fakat temin zorluklarn nedeniyle alternatif tedavi yontemleri gindeme gelebilmektedir. Literatirde erigkinlerde rektal
levotiroksin uygulamasina iliskin veri sinirlidir. Olgumuzda kademeli doz artinmiyla uygulanan rektal levotiroksin tedavisi
ile belirgin klinik ve laboratuvar yanit elde edilmis, hasta sorunsuz sekilde opere edilmis ve PEG aciimistir. Rektal
levotiroksin, intraven6z preparatin bulunamadigi durumlarda kisa sureli preoperatif ydnetimde uygulanabilir bir alternatif
olabilir.
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AMAC
Calismamiz, sigara igen bireylerde Olglilen ekshale karbonmonoksit (CO) diizeylerinin; yas ve cinsiyet gibi
sosyodemografik 6zellikler, en son sigara icme sliresi ve nikotin bagimlilik diizeyi ile iliskisini degerlendirmek ve bireylerde

tatin kullaniminin saglik Gzerindeki etkilerine yonelik farkindalik olusturmayr amacglamaktir.

YONTEM

Bu kesitsel arastirma, 9 Subat DlUnya Sigarayl Birakma GuUnu kapsaminda Sisli Hamidiye Etfal Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde kurulan sigara birakma farkindalik standina basvuran, sigara kullandigini belirten génullu bireylerle
gergeklestirildi. Standa basvuran katiimcilarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi, en son sigara icme zamani sorgulandi ve
katiimcilara Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT) uygulandi. Katihmcilarin ekshale karbonmonoksit diizeyleri
tasinabilir CO 6lgim cihazi kullanilarak 6lguldi ve ppm cinsinden kaydedildi. Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz

edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen katiimci sayisi 205, yas ortalamasi 48.15 £ 13.52 idi. Katiimcilarin 109’u (%53,2 ) erkek, 96’si
(%46,8) kadindi. FBNT ortalama 5,02 + 2,744, CO ortalama 7,55 + 4,816 ppm ve en son sigara igcme suresi ortalama
297,90 = 945,354 dakikaydi. Katiimcilarin cinsiyeti ile 6lglilen CO dizeyi incelendiginde, erkeklerin CO diizeyi ortalamasi
8.51 olup kadinlara gore %31 oraninda daha yliksek oldugu saptandi (p=0.001). En son sigara icme zamani ile olgliilen CO
dizeyi arasinda anlamh negatif korelasyon saptandi (p<0.001). Kisilere uygulanan FNBT puani ile dlglilen CO duzeyi
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p<0.001). Olgek sorulari élgiilen karbonmonoksit diizeyi ile kiyaslandiginda
“Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi igiyorsunuz?” (p=0.001) ve “Her gun ortalama ka¢ adet sigara iciyorsunuz?”
(p<0.001) sorulan arasinda anlaml iligki bulundu. Yas ile FBNT puani, CO diizeyi ve en son sigara icme zamani arasinda

istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

SONUC

Calismamizda ekshale CO duzeyinin erkeklerde daha yliksek oldugu, son sigara icme suresiyle negatif, FBNT puaniyla ise
pozitif iliski gosterdigi gozlenmistir. Bulgular, CO o6lcimunin sigara icme davranisinin objektif degerlendiriimesine katki
saglayabilecegini ve bireylerde sigara birakmaya yo6nelik farkindalhk olusturulmasinda destekleyici amagla

kullanilabilecegini diusundirmektedir.
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AMAC

GIRIS Kronik Vendz Yetmezlik, alt ekstremite vendz sisteminde kapak yetmezligi ve/veya vendz obstrilksiyon sonucunda
gelisen, vendz hipertansiyon ile karakterize kronik bir dolasim sistemi hastaligidir. Yas, kadin cinsiyet, aile 6ykusu, obezite
ve derin ven trombozu OyklUsi hastaligin bilinen baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu durumun o6nemli
dermatolojik komplikasyonlarindan biri olan Staz Dermatit, venéz staza bagh olarak gelisen ve inflamatuvar deri
degisiklikleri ile karakterize bir klinik tablodur. Klinik olarak siklikla tek veya bilateral alt ekstremitelerde eritem, 6dem,
skuam, hiperpigmentasyon ve kasinti ile karakterizedir. ileri evrelerde ise tablo venéz llser gelisimi ile komplike
olabilmektedir.

YONTEM

olgu sunumu

BULGULAR

Altmis dokuz yasinda, bilinen aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik dykisu bulunan erkek hasta, iki aydir 6zellikle sag
bacakta olan kasinti ve kizariklik sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede sag ayak dorsolateralinde yaklasik 5x3 cm
boyutlarinda eritemli zemin Uzerinde skuamh lezyon saptandi. Ayrica her iki alt ekstremitede 6dem, egzematdz plaklar,
yaygin varikdz venler ve ayak tabaninda hiperkeratoz gozlendi. Staz dermatit ©6n tanisiyla Ust basamaga
yonlendirildi.Yapilan arteriel ve ven6z RDUS incelemede sol vena saphena magna (VSM) ¢apinin uyluk diizeyinde en genis
yerinde 12 mm oldugu, damarin tortioze seyrettigi ve uyluk ile kruris boyunca yaygin varik6z pakelerin izlendigi; yine sag
tarafta VSM c¢api uyluk dizeyinde 7 mm olarak olglldigu ve kruris boyunca VSM ile iligkili yaygin varikéz pakelerin
saptandidi. bilateral safenofemoral bileske, VSM, perforan venler ve sag popliteal vende valsalva manevrasi ile grade IV
refli izlendigi raporlandi. Arteriyel incelemede ise arterlerin agik olup aterosklerotik degisikliklerin izlendigi, anlamli darhk
veya oklizyonun saptanmadigi raporlandi. Hastaya medikal tedavi olarak kalsiyum dobesilat (2x1) ve topikal steroid
baslandi. Ayrica kompresyon c¢orabi kullanimi, uzun sire ayakta kalmaktan kaginma, alt ekstremitelerin elevasyonu ve
sigaranin birakilimasi onerildi. izlemlerde hastanin lezyonlarinin geriledigi ve sikayetlerinin anlamli derecede azaldigi

gozlemlendi.

SONUC
Kronik ven6z yetmezligi olan hastalarda dermatolojik bulgularin erken taninmasi ve uygun tedavi ile yasam tarzi

dizenlemeleri, hastaligin ilerlemesini ve komplikasyon gelisimini énlemede kritik 6nem tasimaktadir.
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AMAC

Usime ve titreme bakteriyemi ve sistemik enfeksiyonlarda sik gériilebilen semptomlar olup eslik eden tasikardi ciddi
enfeksiyonlarin erken gostergesi olabilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde bu semptomlarla basvuran hastalar ¢cogu
zaman Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlari ile iligkilendirilse de bazi olgularda erken doénemde sistemik inflamatuvar
yanit ve organ disfonksiyonu gelisebilmektedir. Ozellikle eslik eden siniis tasikardisi altta yatan ciddi enfeksiyon,

hipovolemi veya metabolik bozukluk gibi hayati tehdit edebilecek durumlarin gdstergesi olabilir.

YONTEM
Bu olgu sunumunda Gsime ve titreme ile basvuran ve kisa sirede sinis tasikardisi, kreatin kinaz (CK) yuksekligi ve akut

bobrek yetmezligi gelisen bir hasta sunulmustur.

BULGULAR

Otuz bes yasinda erkek hasta Usume ve titreme sikayetleri ile aile saghgi merkezine basvurmus ve parasetamol recete
edilmistir. Ertesi gin UsUime, titreme, halsizlik ve carpinti sikayetleri ile aile hekimligi poliklinigine basvurdu. Fizik
muayenede ates 37.2°C, kan basinci 100/60 mmHg, SpOz %95 ve kalp tepe atimi 176/dk idi. Elektrokardiyografide sinls
tasikardisi saptandi ve fizik muayenede skleralarda hafif ikterik gériinim mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde AST 59
U/L, ALT 64 U/L, kreatinin 1.34 mg/dL, eGFR 69 mL/dk, CK 1118 U/L, indirekt bilirubin 3.03 mg/dL, CRP 128 mg/L ve
trombosit 117.000/mm?* saptandi. Acil serviste yapilan degerlendirmede, prokalsitonin 42.58 ng/mL, Troponin-l 146
bulundu. Hasta akut bobrek yetmezligi ve rabdomiyoliz disindiren kas hasari 6n tanilar ile dahiliye servisinde yatirildi.
Pulmoner emboli ayirici tanisi igin ¢ekilen BT pulmoner anjiyografi ve kardiyoloji dederlendirmesinde akut koroner
sendrom dusunilmedi. Batin ultrasonografisi normaldi. Kan ve idrar kiltlirlerinde tGreme olmadi. Piperasilin-tazobaktam
tedavisi ve intravendz hidrasyon baslandi. Bes gunlik izlemde inflamatuvar belirteglerde ve CK diizeylerinde gerileme

izlenen hasta klinik iyilik hali ile taburcu edildi.

SONUC

Usime ve titreme gibi nonspesifik semptomlar eslik eden tasikardi ve inflamatuvar belirteg yiiksekligi varhginda ciddi
sistemik hastaliklarin erken bulgusu olabilir. Bu olguda enfeksiyon odagi net olarak ortaya konulamamakla birlikte klinik ve
laboratuvar bulgularn enfeksiyon kaynakli sistemik inflamatuvar slreci dusundirmektedir. Birinci basamakta bu
semptomlarla basvuran hastalarin dikkatle degerlendiriimesi ve zamaninda sevk edilmesi ciddi komplikasyonlarin erken

taninmasi agisindan énemlidir.
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AMAC

Giris Nefes darligi, birinci basamak saghk kuruluslarinda ve acil servislerde sik karsilasilan basvuru nedenlerinden
biridir.Nefes darligi etiyolojisinde plevral eflizyon sik goriilmese de karsilasilabilen bir durumdur.Pediatrik yas grubunda
plevral efizyonun en sik nedeni enfeksiyonlar olmakla birlikte maligniteler de ayirici tanida mutlaka distntlmelidir.Saghk
hizmeti sunumunda hastayi ilk degerlendiren ve en sik karsilagsan hekimler, aile hekimleridir.Bu olguda, nefes darligi ve
Oksurik gibi solunum yolu semptomlari ile bagsvuran hastalarda nadir de olsa lenfoma tanisinin ayirici tanida dustnulmesi
ve hastalarnin ilgili bransa erken yonlendiriimesinin dneminin vurgulanmasi amacglanmistir. Olgu 13 yasinda kiz hasta,
yaklasik iki haftadir devam eden Okslrik ve nefes darligi sikayeti nedeniyle basvurdugu aile hekimligi merkezinden
hastanemiz acil servisine yonlendirildi.Fizik muayenesinde sag akcigerde solunum sesleri alinmayan hastanin cekilen
akciger grafisinde sag tarafta plevral efizyon ve pndmotoraks izlenmesi Uzerine hasta gogis cerrahisi servisine
yatirildi.ileri degerlendirme amaciyla yapilan toraks BT gériintiilemesinde, siiperior mediastenden baslayarak inferior
anterior mediastene dogru uzanim gosteren yaklasik 90x120x140 mm boyutlarinda bir kitle saptandi.Kitlenin c¢ikan
aortayl, vena kava slperioru ve brakiosefalik trunkusu cevreledigi, yer yer kistik ve nekrotik alanlar iceren heterojen
kontrastlanan solid yapi gosterdigi izlendi.Tanisal amaclh plevral sivi drenaji ve plevral biyopsi uygulandi. Plevral yayma ve
biyopsi dokusunun patolojik incelemesi sonucunda hastaya T Hucreli Lenfoblastik Lenfoma tanisi konuldu. Hasta, gocuk
hematoloji ve onkoloji servisine transfer edilerek tedavisine baslandi.Hastaya NHL-BFM 2012 lenfoma kemoterapi
protokoli baslandi ve tedavisi halen devam etmektedir. Sonug¢ Aile hekimleri, pediatrik lenfomalarin erken
yakalanmasinda bekgi rolindedir.Fizik muayenede saptanan atipik lenfadenopatiler, akciger seslerinde azalma veya
solunum seslerinin alinamamasi durumunda c¢ekilen basit bir akciger grafisinde goérulebilecek mediastinal genisleme,
plevral efizyon veya pndmotoraks gibi bulgular hastanin prognozunu degistirebilecek hayati ipuglaridir.Bu olgu aile
hekimleri ve pediatristler igin fizik muayenenin yol gosterici rolini ve bulgulann erken taninarak ilgili bransa
yoénlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir.Erken tani ve zamaninda sevk, hastaligin prognozu acgisindan kritik 6neme

sahiptir.
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AMAC
Bu galismada, Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) semptomlari ile acil servise basvuran eriskin hastalarin aile hekimine

gitmek yerine acil servisi tercih etme nedenlerini degerlendirmek amaclandi.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu galisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi yesil alaninda yuritaldi.
Calismaya USYE semptomlan ile basvuran 18 yas ve lizerindeki 350 hasta dahil edildi. Veriler, ilk bdliminde
sosyodemografik o6zelliklerin, ikinci boéliminde ise aile hekimi ve acil servis kullanimina iliskin bilgilerin yer aldigi 25
soruluk yapilandiriimis anket formu ile yiiz yiize toplandi. istatistiksel analizler SPSS programinda yapildi; kategorik

degiskenler sayi ve yluzde ile 6zetlendi, karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin %82,9’u basvuru 6ncesinde aile hekimine gitmedigini bildirmis olup, bu oran 08:00-16:59 saatleri arasinda

%85,8, 17:00-23:59 saatleri arasinda %80,7 ve 00:00-07:59 saatleri arasinda %75,9 idi. Saglk sorunu oldugunda en sik
basvurulan kurum %43,7 ile acil servis iken, katiimcilarin %70,9’u aile hekiminden memnun oldugunu belirtti. Acil servise
basvuruda en 6nemli nedenler mesai disi saatler (%26,3), hizh tedavi beklentisi (%21,4) ve hizi muayene beklentisi
(%14,0) idi. Katilimcilarin %72,6’s1 acil serviste muayene ve tedavinin daha hizli oldugunu, %79,2’si gerekli tetkiklerin
daha kolay ve hizli yapilabildigini, %53,1’i ise mesai saatleri nedeniyle aile hekimine gidemediklerini ifade etti. Aile
hekimine basvuru sikligi ile acil servise basvuru sikligi arasinda anlaml iliski saptandi (p<0,001). Ayrica aile hekiminden
memnuniyet ile en sik basvurulan saglik kurumu, aile hekimine yillk basvuru sikhgi, medeni durum, egitim durumu ve

yasama ortami arasinda da anlaml iliski bulundu (p<0,001).

SONUC

USYE semptomlari ile acil servise basvuran eriskinlerde acil servis tercihi, gogunlukla mesai disi basvuru gereksinimi, hiz
beklentisi ve algilanan aciliyet ile iliskilidir. Bulgular, aile hekiminden memnuniyetin tek basina acil servis basvurusunu
onlemedigini; birinci basamak hizmetlerine zamaninda erisim ve akut semptom yonetimi kapasitesinin de belirleyici

oldugunu dusundirmektedir.
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Alt Uriner Sistem Semptom Siddeti ile inflamatuvar Belirtecler Olarak
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AMAC

Alt Uriner sistem semptomlar (AUSS); depolama, bosaltim ve iseme sonrasi déneme ait yakinmalar igeren, 6zellikle ileri
yas erkeklerde sik goérulen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir klinik durumdur. Benign prostat hiperplazisi ile iligkili
olgularda bu semptomlar daha belirgin olabilir. Son yillarda AUSS patofizyolojisinde inflamasyonun olasi rolii izerinde
durulmaktadir. Notrofil-lenfosit orani (NLR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR), sistemik inflamasyonu yansitan, kolay
ulasilabilir hematolojik géstergelerdir. Bu calismada, NLR ve PLR’nin AUSS siddeti ile iliskisi degerlendirildi.

YONTEM

Tek merkezli kesitsel bu gcalismada, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve hemogram verisi bulunan 186 erkek
hasta incelendi. Hastalar IPSS’ye gore hafif semptom (0-7) ve orta-agir semptom (=8) gruplarina ayrildi. NLR ve PLR, tam
kan sayimi parametrelerinden hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun parametrik ve non-parametrik testler
kullanildi. IPSS ile inflamatuvar belirtegler arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirildi. Orta-agir AUSS varligini

ongoéren bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 72’si (%38,7) hafif, 114’4 (%61,3) orta-agir semptom grubundaydi. Hafif semptom grubunda ortalama IPSS
toplam skoru 5,1+1,8, orta-agir semptom grubunda 16,2+5,1 idi (p<0,001). Orta-agir semptom grubundaki hastalar daha
ileri yasta idi (68,4+9,0 vs 64,2+8,1; p=0,002). Bu grupta PSA dizeyi [2,4 (1,4-3,8) vs 1,9 (1,1-3,0); p=0,041], notrofil

sayisi (4,78+1,38 vs 4,12+1,21; p=0,001) ve NLR [2,18 (1,71-2,76) vs 1,74 (1,38-2,08); p<0,001] daha ylksekti. BMI,
WBC, lenfosit, trombosit, MPV ve PLR acisindan anlamli fark saptanmadi. IPSS toplam skoru ile NLR arasinda pozitif yonlu
anlaml iliski bulundu (r=0,31; p<0,001). Cok degiskenli analizde NLR, orta-agir AUSS icin bagimsiz belirleyici olarak
saptandi (OR: 1,78; %95 GA: 1,24-2,55; p=0,002).

SONUC
NLR, AUSS siddeti ile iliskili, pratik ve disiik maliyetli bir inflamatuvar belirteg olabilir. PLR’nin katkisi daha sinirh

gorinmektedir. NLR’nin klinik degerlendirmede destekleyici bir biyobelirte¢ olarak yararli olabilecegi disinulmektedir.
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AMAC
Calismamizin amaci aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylerde sosyal medya saglik influencerlarinin saglk hizmeti

talebi Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM
Arastirmamiz 08.02.2026-08.03.2026 tarihleri arasinda Buca Seyfi Demirsoy EAH Aile Hekimligi poliklinigine basvuran, 18

yas ve Uzeri, sosyal medya kullanan gonillu bireylerle yuritiilen tanimlayici, analitik ve kesitsel bir anket calismasidir.
Veriler sosyodemografik veri formu ve Saglik Hizmet Talebinde influencer Etkisi Olgegi kullanilarak yiiz yiize anket
yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici veriler sayi,
yuzde, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi, Welch t-
testi ve tek yonli ANOVA; parametrik varsayimlarin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri

kullaniimistir. istatistiksel anlamliik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismaya toplam 291 katihmci dahil edilmistir. Katlimcilarin yas ortalamasi 31,713 yil olup %67’si kadindir.

Katihmcilarin %57,7’si Universite mezunu, %53,3’Gnun geliri giderine denktir. Katihmcilarin %86,6’si gunlik en az 1 saat
sosyal medya kullanmakta olup en sik kullanilan platform Instagram’dir (%85,2). Takip edilen influencerlar arasinda en sik
hekimler (%41,9) yer almaktadir. Katihmcilarin %61,2’si influencer igerigi sonrasinda saglikla ilgili arastirma yaptigini
belirtmistir. influencer etkisiyle diyet veya egzersiz programi baslatanlarin orani %28,2, vitamin/mineral/takviye
kullanimina baslayanlarin orani %24,4’tir. Saglhk Hizmet Talebinde influencer Etkisi Olgegi toplam puan ortalamasi
85,1+12,2 olarak saptanmis olup bu bulgu katihmcilarin saglk influencer iceriklerinden orta diuzeyde etkilendigini
disindirmektedir. Sosyodemografik degiskenlerin cogu ile dlgek puanlar arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>0,05),
egitim dizeyine goére olumlu influencer etkisi (p=0,005) ve influencerlara yonelik yasal dizenleme (p=0,041) alt
boyutlarinda anlamli farkhliklar saptanmistir. Saglik davranislarina iliskin analizlerde ise son ug¢ ay iginde influencer
etkisiyle diyet veya egzersiz programi baslama durumuna goére olumsuz influencer etkisi puanlarinda anlamh fark
goridlmustir (p=0,035). Ayrica influencer paylasimi nedeniyle asi yaptirma durumuna gore yasal diizenleme alt boyutu
puanlarinda da farkhlik saptanmistir (n=5; p=0,024).

SONUC
Sosyal medya temelli saglik igeriklerinin bireylerin bazi saglik davranislarini etkileyebildigi ancak saglik hizmeti talebine

dogrudan etkisinin daha sinirli oldugu goérulmektedir.
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AMAC

Bu calismanin amaci, Teneke adli romani aile hekimligi bakis acisiyla inceleyerek; edebi metinlerin aile hekimligi
egitiminde ve toplumsal farkindalik gelistirmede kullanilabilirligini géstermektir.

YONTEM

Bu calismada, Yasar Kemal’in Teneke romani nitel ve yorumlayici yéntemle aile hekimligi perspektifinden analiz edildi.
Analiz slirecinde roman; koruyucu hekimlik ve aile hekimligi roll, cevresel saglik, sagligin sosyal belirleyicileri ve saglikta
esitsizlikler kategorilerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Teneke'de sitma, koéylller icin temel saglik sorunlarindan biridir. Aile hekimligi perspektifinden, romanda sitmanin
onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen yayginlasmasi, koruyucu saglk hizmetlerinin yetersizligini géstermektedir. Aile
Hekimligi ilkelerinden biri, hastalik ortaya ¢ikmadan Once risklerin tanimlanmasi ve ortadan kaldirilmasidir. Romanda ise
cevresel riskler (durgun sular, sivrisinek Greme alanlar) bilinmesine ragmen gérmezden gelinmektedir. Piring tarlalarinin
erken ve bilingsiz sekilde sulanmasi, sivrisineklerde artisa ve boylelikle sitma riskini de yUkseltmektedir. Bu durum,
gevresel dizenlemelerin dogrudan saglik sonuclari olusturdugunu godstermektedir. Aile hekimligi pratiginde gevresel
saglik, yalnizca bireysel danismanlikla sinirli olmayip, toplumsal diizeyde risklerin izlenmesini de kapsar. Roman, cevresel
saghgin ihmal edilmesiyle, kirsal bdlgelerde yasayan gruplarin etkiledigini gostermektedir. Romanda sitmaya en fazla
maruz kalanlar, yoksul kdylilerdir. Ada sinifi ise imkanlari sayesinde hastaliktan bir miktar korunmaktadir. Bu durum,
saglik sonuclarinin sadece bireysel tercihlerden kaynaklanmadigini; sosyal konum, gelir ve glg iliskilerinde etkisini
gostermektedir. Aile hekimligi yaklasimi, bireyi ailesi ve yasadigi cevre icinde ele alir. Teneke, hastalidin biyolojik degil,
toplumsal olarak “paylastirildigini” gosteren gigla bir 6rnektir.

SONUC

Teneke, aile hekimligi perspektifinden; koruyucu hekimligin ihmal edilmesinin, ¢evresel risklerin gérmezden gelinmesinin
ve saglikta esitsizliklerin, kitlesel hastaliklara sebep olabilecegini gdsteren glgcli bir eserdir. Roman, aile hekimliginin
temel ilkeleri olan butuncull yaklasim, toplum yonelimli hizmet ve savunuculuk kavramlarini metinde somutlastirmaktadir.
Bu yoniyle Teneke, aile hekimligi disiplini igin; saglik sorunlarini yalnizca tani ve tedavi ekseninde degil, toplumsal
baglami icinde degerlendirme becerisini gelistiren 6nemli egitim materyalidir.
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Uc Yil Siiren Yaygin Agrinin Gizli Nedeni: Siddetli D Vitamini Eksikligi’ne
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AMAC
Kronik yaygin agri, ozellikle yash hastalarda siklikla dejeneratif nedenlere baglanmakta ve semptomatik olarak tedavi
edilmektedir. Ancak D Vitamini Eksikligi ve buna bagh Hipokalsemi gibi metabolik nedenler gézden kacabilmektedir. Bu

olguda, uzun sureli yaygin agr ile bagvuran bir hastada altta yatan metabolik nedenin ortaya konulmasi amaclanmistir.

YONTEM

Evde saglik hizmetlerine basvuran 72 yasindaki kadin hastanin klinik, laboratuvar ve tedavi slreci geriye donuk olarak

degerlendirildi. Hastanin fizik muayenesi, biyokimyasal parametreleri ve dnceki tibbi kayitlar incelendi.

BULGULAR

17.11.2025 tarihinde Evde Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan gergeklestirilen bir ev ziyaretinde, 72 yas kadin hasta
yaklasik G¢ yildir devam eden yaygin kas-iskelet sistemi agrisi tariflemekteydi. Agrilar nedeniyle hareketinin azaldigini, kilo
aliminin arttigini bu nedenle bagvuru yaptigini belirtti. Ozgecmisinde Astim disinda kronik hastaligi bulunmayan hastanin 3
yildir diizenli olarak gesitli analjezikler kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede boy:155 cm kilo:120kg olmasi disinda belirgin
patoloji saptanmadi. ilk laboratuvar degerlendirmesinde Kalsiyum diizeyi 6.3 mg/dL, Ure: 34 mg/dL, Kreatinin: 0.9 mg/dL,
AST: 23 U/L, ALT: 17 U/L, Total Protein: 7.5 g/dL, Albumin: 4.3 g/dL, Magnezyum: 1.8 mg/dL, Sodyum: 140 mmol/L,
Potasyum: 4.4 mmol/L, CRP: 5.3 mg/L Hemogram: WBC: 8.4 x10%puL,HGB: 12.7 g/dL,PLT: 257 x10%/puL TIT: normal olarak
saptandi. Bu bulgu Uzerine Hipokalsemi etiyolojisini arastirmaya yonelik ileri tetkikler istendi. Yapilan incelemelerde D
vitamini: <3 ng/mL, Parathormon: 128 pg/mL ve Fosfor: 3.53 mg/dL olarak bulundu. Bulgular, D vitamini eksikligi'ne bagl
sekonder hiperparatiroidizm ile uyumlu olarak degerlendirildi. D vitamini replasman tedavisi sonrasi U¢ ay igcinde hastanin

agnilarinin tamamen geriledigi ve kalsiyum ile D vitamini dizeylerinin normale déndiagu goézlendi.

SONUC

Bu olgu, kronik yaygin agrinin yillarca semptomatik olarak yonetilebildigini, ancak altta yatan D Vitamini Eksikligi ve buna
bagh Hipokalsemi gibi basit ve tedavi edilebilir nedenlerin gézden kacgabilecegini gostermektedir. Tekrarlayan analjezik
kullanimina ragmen yanit alinamayan hastalarda, temel biyokimyasal degerlendirme ile konulabilecek bir taninin
gecikmesi, hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde olumsuz etkileyebilir. Uygun replasman tedavisi ile kisa surede
saglanan dramatik klinik ve biyokimyasal diizelme, kronik agrn yonetiminde metabolik nedenlerin mutlaka akilda tutulmasi

gerektigini guclu bicimde vurgulamaktadir.
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AMAC
Bu calismada, Anayasa Mahkemesinin kizamik asisi ile iliskili bireysel basvurularda benimsedigi yaklasimi belirlemek

amaclandi.

YONTEM

Bu cgalismada Anayasa Mahkemesi Karar Arama boéliminde bireysel basvuru kararlari 11.03.2026 tarihinde incelendi.

Arama kelimesi olarak ‘kizamik’ kullanildi. Toplam 23 karar bulundu. Kararlarin 16’s1 kizamik asisi ile dogrudan iligkiliydi.

BULGULAR

Yapilan incelemede Anayasa Mahkemesine basvurularin iki temel konuya yogunlastigi belirlendi. Ebeveyn rizasi olmadan
cocuklara asi uygulanmasina iligskin kararlar ve kizamik sonrasi gelisen subakut sklerozan panensefalit (SSPE) ile
dlum/sakatlik iddialarina iliskin kararlar. Mahkeme, ebeveyn rizasina ragmen mahkeme kararnyla ¢ocukluk ¢agi asisi
uygulanmasini beden butinligine tibbi midahale olarak degerlendirmistir. Bu miudahalenin anayasal olarak mesru
sayilabilmesi igin kanuni dayanak aranmistir. Mahkemeye gore genelge ve idari dizenlemelerin bu konuda yeterli kanuni
diizenlemeler olmadigi; genel ve zorunlu asi uygulamasina acgik kanuni temel bulunmadiginda Anayasa’nin 17. maddesi
"Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varhgi” ihlal edildigi kanisi olusmaktadir. SSPE ile ilgili basvurularda ise
Mahkeme, bilimsel komisyon raporlarina dayanarak SSPE’nin kizamik asisinin degil, kizamik enfeksiyonunun bir
komplikasyonu oldugunu kabul etmistir. Kararlarda, Tlrkiye’de uygulanan asilama semalarinin ilgili ddnemde uluslararasi
standartlarla uyumlu oldugu, asilarin kalite kontrol ve soguk zincir icinde yuratuldigu, sorunun esasen yetersiz toplumsal

bagisikhik ve kizamik dolasimi ile iligkili oldugu belirtilmistir.

SONUC

Anayasa Mahkemesi kararlar, kizamik asisi konusunda iki yonli yaklasim sergilemektedir. Mahkeme, ebeveyn rizasi
disinda rutin as1 uygulamasinda acgik yasal dayanak bulunmasini zorunlu gérmekte; diger yandan SSPE olgularinda bilimsel

verileri esas alarak asiyi degil kizamik hastaligini temel patojenik neden olarak kabul etmektedir.
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AMAC

Obezite ve prediyabet yonetimi, birinci basamakta hasta uyumu ve tedavi direnci nedeniyle zorlayici olabilmektedir. Bu
olgu sunumunda, konvansiyonel yontemlerle (yasam tarzi degisikligi ve metformin) basar saglanamayan bir hastada, dual
GIP/GLP-1 reseptér agonisti olan Tirzepatid’in metabolik parametreler, kilo kontrolii ve hasta motivasyonu tzerindeki 12

haftalik etkinliginin sunulmasi amacglanmistir.

YONTEM
Aile sagligi merkezimize kilo kaybi danismanligi igin basvuran 32 yasinda kadin hasta (Boy: 168 cm, Agirlk: 93 kg, VKI:

32.9 kg/m?) takibe alindi. Ozgegmisinde cok sayida basarisiz diyet girisimi ve gastrointestinal intolerans nedeniyle
birakilmis metformin kullanimi mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde HbA1c: %6.1, AKS: 112 mg/dL, KCFT,BFT ve ekzokrin
pankreas fonksiyonlan (amilaz, lipaz) fizyolojik sinirlarda saptandi. Hastaya 6nerilen yasam tarzi degisikliklerine ek olarak,
haftalik 2.5 mg dozunda baslanan Tirzepatid tedavisi, tolerans ve etkinlik takibi ile dérdiincti haftanin sonunda haftalik 5
mg dozuna ylkseltildi.

BULGULAR

12. hafta sonunda hastada 13 kg (%14) agirhk kaybi (Giincel: 80 kg, VKI: 28.3 kg/m?) kaydedildi. Glisemik parametrelerde
belirgin iyilesme (HbA1c: %5.3, AKS: 89 mg/dL) gozlendi. Tedavi baslangicinda, 1. ve 3. ayda yapilan KCFT ve ekzokrin
pankreas fonksiyonlar kontrolleri fizyolojik araliklarda izlendi. Baslangic dozunda goézlenen hafif bulanti disinda advers etki
saptanmadi. Hasta, tedaviyle birlikte istah kontrolinin saglandigini, diyet uyumunun ve egzersiz motivasyonunun artarak
yasam Kkalitesinin iyilestigini belirtti.

SONUC

Tirzepatid, 6zellikle yasam tarzi degisikligine uyumda zorlanan obezite ve prediyabet hastalarinda, birinci basamakta
gluivenle yonetilebilecek gugli bir segenektir. Hekim tarafindan verilen kapsamli hasta egitimi ve yan etki danismanhg,
tedavi uyumunu destekleyerek klinik basarida anahtar rol oynamaktadir. Aile hekimlerinin bu guncel tedavileri yonetmesi,

kronik hastalik yuikinun azaltilmasinda kritiktir.
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AMAC

Tip2 diabetes mellitus (DM), siklikla asemptomatik seyredebilmesi nedeniyle tani gecikmesine yol acgabilen kronik bir
hastaliktir. Bu olgu sunumunda, belirgin semptomu olmayan bir hastada birinci basamakta konulan Tip2 DM tanisi ve
yOnetim slrecinin sunulmasi amacglanmistir. Ayrica aile hekimliginde erken tani ve uygun tedavi yaklasiminin énemine

dikkat cekmek hedeflenmistir.

YONTEM

Tekirdag NKU Aile Hekimligi Poliklinigi’ne rutin kontrol amaciyla basvuran 54 yasindaki kadin hastanin anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulan degerlendirilmistir. Hastadan hemogram, tam idrar tetkiki, genis biyokimya, tiroid
fonksiyon testleri, lipid paneli, demir parametreleri ve HbA1c istenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda tani ve tedavi

sureci planlanmistir.

BULGULAR

Hastanin basvuru sirasinda aktif sikayeti bulunmamaktaydi. Derinlestiriien anamnezde nadiren gece su icme ihtiyaci ve
haftada bir gece idrara ¢gikma 6ykusu disinda belirgin hiperglisemi semptomu saptanmadi. Soygecmisinde bir kardeste
Tip2 DM 6ykislt mevcuttu. Boy 158 cm, kilo 87 kg olup obezite saptandi. Laboratuvar degerlendirmesinde aglik plazma
glukozu 220 mg/dL ve HbA1c%9,9 olarak tespit edildi. Bu bulgularla hastaya Tip2 DM tanisi konuldu. Hasta dahiliye ile
birlikte degerlendirilerek kombine oral antidiyabetik tedavi (vildagliptin/metformin 50/1000mg 2x1 ve empagliflozin 10mg
1x1) baslandi. Diyet ve yasam tarzi diizenlemeleri énerildi. ilk ay sonunda acglik kan sekeri ortalamasi 135mg/dL, tokluk

degerleri 145-170mg/dL araliginda saptandi. Uglincli ayda 4-5 kg kilo kaybi ve glisemik kontrolde iyilesme gézlendi.

SONUC

Tip2 DM asemptomatik seyredebilir ve bu durum taninin gecikmesine yol acgabilir. Birinci basamakta yapilan rutin
taramalar erken tani acisindan kritik 6neme sahiptir. Uygun hasta grubunda yasam tarzi degisikligi ve oral antidiyabetik
tedavi ile etkili glisemik kontrol saglanabilir. Birinci basamakta diyabet ydnetiminin glclendirilimesi ve raporlanabilecek

antidiyabetik ilaclarin sayisinin arttirlmasi, saglik sisteminin yukinu azaltacaktir.
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AMAC

Amyotrofik lateral skleroz (ALS), Ust ve alt motor néronlarin progresif dejenerasyonu ile karakterize, ilerleyici kas
gligstizligl, fonksiyon kaybi ve ileri evrede solunum yetmezligi ile seyreden norodejeneratif bir hastaliktir. Hastalik
surecinde yorgunluk, kas kramplari, spastisite, agrn, uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, siyalore ve konstipasyon gibi
coklu semptomlar hastalarin gunlik yasam kalitesini belirgin 6lgide azaltmaktadir. Kuiratif tedavi segeneklerinin sinirli
olmasi nedeniyle semptom kontroll, iglevselligin korunmasi ve yardimci biyomedikal teknolojilerin kullanimi ALS
bakiminda giderek daha fazla 6énem kazanmaktadir. Bu olgu sunumunun temel amaci, birinci basamak hekimlerinin ileri
evre ALS yonetimindeki rolini semptom takibinin 6tesine tasiyarak, hastanin korunmus islevsel kapasitesini merkeze alan

butuncul bir yaklagsim gelistirmelerini saglamaktir.

YONTEM

Bu olgu Evde Saglk Hizmetleri Biriminde izlenen hastanin ev ziyareti sirasinda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgu: Evde saglik hizmetleri kapsaminda izlenen 60 yasindaki erkek hasta, trakeostomili, perkitan endoskopik
gastrostomili ve yataga tam bagimh olup bilinen ALS, BPH ve astim tanilari mevcuttu. Duzenli olarak Enoksaparin,
Silodosin, Erdostin, Propranolol, Baklofen, Ketiapin, Essitalopram ve Salbutamol kullanmaktaydi. Ozgegmisinde Eyliil 2024
tarihinde emboli 6ykiisii, soy gecmisinde ise Parkinson hastalifi bulunmaktaydi. ilk semptomlarinin 2021 yilinda sol alt
ekstremitede baslayan kas kramplarn, halsizlik ve yorgunluk seklinde basladigi 6grenildi. Ev ziyareti sirasinda vital
bulgulan stabil olarak degerlendirildi. Fizik muayenede Uust ve alt ekstremitelerde belirgin flask paralizi, dilde ve
ekstremitelerde fasikllasyonlar saptanirken g6z hareketlerinin korundugu goérildu. Olgu degerlendirmesi sirasinda
hastanin Tobii Dynavox PCEye goz takip sistemi kullandigi; bu sistem sayesinde hastanin kas gucl gerektirmeden sadece
hizli g6z hareketleri araciigiyla bilgisayara eristigi, internette gezindigi, sosyal medyayi aktif kullandigi hatta oyun

oynayabildigi gézlendi.

SONUC

ileri evre ALS olgularinda motor fonksiyon kaybi belirgin olsa da korunmus okiilomotor islevler, yardimci iletisim
teknolojileri igcin dnemli bir firsat alani olusturmaktadir. Bu olgu, evde saglik ekibi ile birinci basamak hekiminin duzenli,
butincil ve hasta odakh izleminin vyalnizca semptom yuUkinin degil, korunmus islevsel kapasitenin de
degerlendiriimesinde kritik oldugunu gostermektedir. Ozetle, birinci basamak hekiminin farkindallk ve koordinasyon
temelli butlincul izlemi, ileri evre ALS hastalarinda islevsel kapasitenin korunmasi ve yasamin surdurulebilir kilnmasi

noktasinda vazgecilmez stratejik bir Sneme sahiptir.

251



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Poster Bildiri / Olgu
P-24

Uzun Siireli Hidroksiiire Kullanimina Bagh izole Makrositoz: Olgu Sunumu

Sorumlu Yazar: DAMLA KUSAT kusatdamla@gmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

Damla Kusat'!, Volkan Atasoy?

1 Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi | kusatdamla@gmail.com

2 Trabzon Universitesi Tip Fakltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dall | volkanatasoy@trabzon.edu.tr

AMAC

Esansiyel trombositoz (ET), klonal kék hiicre bozukluguna bagh olarak trombosit sayisinda belirgin artigla karakterize
kronik bir miyeloproliferatif hastaliktir. Hastallkk kadinlarda yaklasik 2:1 oraninda daha fazla gorilmekte olup goérilme
sikligi ileri yasla birlikte artmaktadir. Tromboz riski ylksek ileri yas hastalarda sitorediktif tedavi onerilmektedir. Bu
amacla genellikle hidroksiltre kullanilmaktadir. Bu sunumda, uzun sureli hidroksiure kullanimina bagh sik gelisen bir yan

etki olan izole makrositoz olgusunun tartisilarak klinik dneminin vurgulanmasi amaclanmistir.

YONTEM
Evde Saglik Hizmetleri (ESH) kapsaminda takip edilen 84 yasinda kadin hastanin, esansiyel hipertansiyon, tip 2 diyabetes
mellitus, hiperlipidemi, Alzheimer tipi demans ve ET tanilan bulunmaktadir. Ug yil 6nce gegirdigi serebral iskemik inme ve

sekel olarak gelisen Broca afazisi nedeniyle ESH kapsamina alinmistir.

BULGULAR

Mevcut hastaliklarinin tedavisi amaciyla kullandigi ilaglarin yani sira ET tanisiyla sitoreduktif tedavi amaciyla 3 yildir
hidroksiureyi haftaici 500 mg/gun haftasonu 1000 mg/gun dozunda kullanmaktadir. Belirgin semptomu olmayan hastanin
tedavi izlemi amaciyla yapilan tam kan sayiminda MCV: 125 fL olarak tespit edildi. Hb: 12,6 g/dL idi ve diger tam kan
degerleri normaldi. Vitamin B12, folik asit, tiroid ve karaciger fonksiyon testleri de normal olan hastada anamnez bilgisi ve

uzun sureli hidroksitre kullanimi g6z 6ntnde bulundurularak izole makrositoz tanisi disunuldu.

SONUC
Uzun sureli hidroksitre kullanimina bagh izole makrositoz, ET tanili hastalarda sik gorulebilen dnemli bir yan etkidir. Bu
hastalarin takibinde duzenli tam kan sayimi yapilmasi akilcidir. Kronik hastalikli ve coklu ilag kullanimi olan ileri yas

hastalarda, ilaglara bagh yan etkilerin degerlendirilmesi ve buna yo6nelik anamnez alinmasi 6nemlidir.

252



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Poster Bildiri / Olgu
P-25

Dogru ilac m1, Dogru Hasta mi? Tip 2 Diyabette Antihipertansif Secimin
Renal Sonuclari.

Sorumlu Yazar: Muhammed Furkan Polat furkanpolat025@gmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

Muhammed Furkan Polat?!

1 Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi A.D.B. | furkanpolat025@gmail.com

AMAC

Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) hastalarinda boébrek fonksiyon kaybi her zaman belirgin albuminiri ya da yapisal uriner
sistem patolojisi ile ortaya c¢ikmayabilir. Ozellikle hipertansiyon ve eslik eden kronik hastaliklar nedeniyle coklu ilag
kullanan hastalarda, renal fonksiyon bozulmasi sessiz seyredebilir ve rutin izlem sirasinda fark edilebilir. Bu vaka sunumu,
tip 2 diyabetes mellituslu bir hastada normoalbimintri ve normal Uriner sistem goérintileme bulgularina ragmen gelisen
renal fonksiyon kaybinin klinik olarak yaniltici yonlerini vurgulamayr amaglamaktadir. Bu vaka sunumu, tip 2 diyabetes
mellituslu bir hastada normoalbiminlri ve normal Uriner sistem gorintileme bulgularina ragmen gelisen renal fonksiyon
kaybinin klinik 6nemini vurgulamayi amacglamaktadir. Temel hipotez, diyabetik hastalarda bébrek etkilenmesinin yalnizca
albimindri ile degerlendiriiemeyecegdi ve Ozellikle polifarmasi varliginda sessiz eGFR duslisunin diizenli biyokimyasal
izlemle saptanabilecegidir. Birincil sonlanim noktasi, belirgin albumintri veya yapisal bébrek patolojisi olmaksizin gelisen

klinik olarak anlamh renal fonksiyon bozulmasinin gosterilmesidir.

YONTEM

Bu calisma, T2DM ve hipertansiyon tanilariyla izlenen 66 yasindaki erkek hastaya ait klinik, laboratuvar ve radyolojik
verilerin geriye dénik incelendigi retrospektif, betimsel bir tek olgu sunumudur. Degerlendirmede anamnez, biyokimya
tetkikleri, HbA1c, tam idrar analizi, spot mikroalbiimin/kreatinin orani, Uriner sistem ultrasonografisi ve renal renkli doppler
ultrasonografi bulgular kullanildi. Dahil edilme 6l¢utleri; eriskin T2DM hastasi olmak, kreatinin yuksekligi ve eGFR dustsu
saptanmasi, normoalbiminuri varhgi ve goériuntilemede belirgin yapisal/obstriktif renal patoloji bulunmamasi olarak
belirlendi. Tek olgu olmasi nedeniyle gikarimsal istatistik uygulanmadi; veriler betimsel olarak ve onceki tetkiklerle

karsilastirmali bicimde sunuldu.

BULGULAR

Altmis alti yasindaki erkek hastada serum kreatinin dizeyi 1,03 mg/dL’'den 1,57 mg/dL’ye yukselmis, eGFR 79,7
mL/dk/1,73 m#den 48,31 mL/dk/1,73 m®ye gerilemistir. Buna karsin spot idrarda mikroalbimin/kreatinin orani 6,61 mg/g
olup normoalbiminurik duzeydedir. Tam idrar analizinde proteinuri, hemattri ve enfeksiyon lehine bulgu saptanmamistir.
Ek olarak aglik glukozu 185 mg/dL, HbA1c %7,4, BUN 29,8 mg/dL ve trik asit 10,5 mg/dL bulunmustur. Uriner sistem
ultrasonografisi ve renal renkli doppler incelemede bdbrek boyutlari ve parankim kalinliklari normal olup tas, kitle,
hidronefroz, tromboz veya belirgin vaskuler patoloji izlenmemistir. Bulgular, belirgin albuminiri veya yapisal neden
olmaksizin gelisen renal fonksiyon kaybini desteklemektedir. Bulgular mutlak degerler ve mevcut dlgimlerin dnceki

sonuglarla karsilastirimasi tGizerinden betimsel olarak sunuldu.

SONUC

Bu olgu, birinci basamakta kronik hastalik takibinde yalnizca hastaligin degil, kullanilan ilag kombinasyonlarinin da dizenli
olarak yeniden degerlendiriimesi gerektigini gdéstermektedir. Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda bébrek etkilenmesinin
her zaman albumintri ile seyretmedigini ve normoalbiminiriye ragmen klinik olarak anlamli renal fonksiyon kaybi
gelisebilecegini géstermektedir. Olguda idrar albumin/ Kreatinin 6,61 mg/g ile normal sinirlarda olmasina karsin kreatininin
1,03’ten 1,57 mg/dL’ye yukselmesi ve eGFR’nin 79,7'den 48,31 mL/dk/1,73 m?®ye gerilemesi, yaklasik %39’luk dususle
belirgin renal kétulesmeye isaret etmektedir. Bu bulgu, glincel literatirde tanimlanan nonalbumintrik diyabetik bébrek
hastaligi fenotipi ile uyumludur. ADA ve KDIGO o6nerileri dogrultusunda, diyabetik hastalarda albuminuri ve eGFR birlikte,
seri Olcimlerle izlenmeli; belirgin eGFR diuslist saptandiginda polifarmasi, hemodinamik ilag etkileri ve diger olasi nedenler
sistematik olarak yeniden degerlendiriimelidir. Sonug olarak birinci basamakta erken farkindalik ve butinctl ilag gézden
gecgirmesi bobrek koruyucu yaklasimin temel pargalarndir. Bu nedenle birinci basamakta her kontrol ziyareti, ayni zamanda

bir ‘ilag gézden gegirme firsatr’ olarak degerlendirilmelidir.
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AMAC

Savas yalnizca uluslararasi iligkileri ve ¢atismanin yasandigi bélgedeki insanlari ilgilendiren silahh bir gatisma degil, ayni
zamanda kuresel diizeyde saglik ve refahi olumsuz etkileyen yikici bir durumdur. Gazze Savasl, son yillarin en ciddi insani
ruh saghg: krizlerinden birine yol agmistir. Bu galisma, Gazze Savasi’'nin ruh sagligi lzerindeki etkilerini inceleyen gtincel

arastirmalarn degerlendirerek s6z konusu etkilerin kuresel yansimalarina butlincul bir bakis sunmayi amaclamaktadir.

YONTEM

PubMed veri tabaninda (“war’[Title/Abstract]) AND (“Gaza”[Title/Abstract]) AND (“mental health”[Title/Abstract]) anahtar
soézciikleri kullanilarak 2024-2025 yillarinda yayimlanan makaleler tarandi. Dahil edilme kriterleri; ingilizce, tam metnine
erisilebilir ve Gazze Savasrnin ruh saghgi tzerindeki etkilerini inceleyen nicel 6zgin arastirma olmasiydi. Derleme,
sistematik derleme ve meta-analizler ile nitel arastirmalar ve 6zgun arastirma niteligi tasimayan diger yayin turleri

dislandi. Belirlenen kriterlere uygun 31 arastirma makalesi analiz edildi.

BULGULAR

Calismalarin %38,7’sinin 2024, %61,3’Gnun 2025 yilinda yayimlandigi bulundu. Calismalarin ¢cogu (%93,5) kesitsel
tanimlayici 6zellikteydi. Yapildigi bolgeye goére calismalarin %48,4’Gnin (n=15) Gazze Seridi, Kudis ve Filistin’de,

%9,7’sinin (n=3) Israil’de, geri kalan galismalarnn diger ulkelerde (Urdiin, Misir, Kuveyt, Umman, Tunus, Avustralya)
gerceklestirildigi saptandi. Orneklemlerin %29’u yetiskin, miilteci veya yerinden edilmis bireylerden; %19,4’(i tniversite
ogrencilerinden; %16,1’i cocuk ve ergenlerden; %9,7’si kadinlardan ve %9,7’si hasta bireylerden olugsmaktaydi. En sik
degerlendirilen sonuglar travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete, uykusuzluk, psikolojik sikinti,
tikenmisglik ve stres belirtileriydi. TSSB yayginligi %20,3-%83,5; depresyon yayginligi %53,4-%99,5 arasinda
degismekteydi. Savas sirasinda yakini kaybetme, yerinden edilme, dogrudan veya dolayl (sosyal medya yoluyla) siddete

tanikhk etme gibi faktorlerin psikolojik semptom duizeyleriyle anlaml dizeyde iliskili oldugu bulundu.

SONUC

Gazze Savasr’nin kuresel Olgekte ciddi ruhsal etkilerinin oldugu goérilmektedir. Calismalardaki ylksek depresyon,
anksiyete ve TSSB oranlar kapsamli psikososyal mudahalelerin gerekliligini gostermektedir. Cocuklar, yasllar, saglk
calisanlari ve yerinden edilmis bireyler basta olmak lGizere savastan etkilenen tum bireylere yonelik psikolojik destek ve
travma odaklhh mudahale programlar gelistiriimelidir. Gazze'de ve dunyanin diger gatisma bdlgelerinde kalici barisin

saglanmasi toplumlarin ruh saghginin iyilesmesi ve kiiresel huzurun saglanmasi igcin 6nemlidir.
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AMAC
Obezite, kronik bir tibbi sorundur ve sedanter bir yasam sonucunda lenfdodem ve staz dermatiti gibi pek c¢ok
komplikasyona yol acabilir. Bu olgu sunumuyla, psikososyal etmenlerle tetiklenen sedanter yasam tarzina sahip obez

hastada gelisen komplikasyonlar ve butlincul yaklasimin 6nemini tartismayi amacladik.

YONTEM

Bu calisma bir olgu sunumudur. Kirk bes yasinda erkek hasta, genel durum bozuklugu, akut bébrek yetmezligi, metabolik
asidoz, hipernatremi ve hiperkalemi nedeniyle takip edildigi yogun bakim servisinden; eve hazirlik, yara bakimi ve agn
palyasyonu igin palyatif bakim servisine kabul edildi. Ozgecmisinde kronik hastalik ve ilag kullanimi bulunmazken, 30
paket/yil sigara dykiusu vardi. Anamnezinde 7 yil 6nce yasadigi ailesel sorunlar sonrasi isini biraktigi, gunlik aktivitelerinin

azaldigi ve sedanter bir yasam surmeye basladigi 6grenildi.

BULGULAR

Fizik muayenede morbid obezite (BMI: 62,22 kg/m?), bilateral pretibial 6dem ve kruris anteriorunda krutlu ve kanamali
genis Ulseratif lezyonlar saptandi. Dorsalis pedis ve posterior tibialde nabiz zayif alindi. Laboratuvar tetkiklerinde; Hgb: 7,6
g/dL, Ferritin: 17 pg/L, CRP: 92,4 mg/L ve Prealbimin: 9 mg/dL, Vit-D<3 ng/mL saptandi. Oral alimi olan hastanin
beslenmesi diizenlendi. Bilateral alt ekstremitedeki 6dem igin Doppler USG istendi. DVT veya yetmezlik ile ilgili bulguya
rastlanmadi. Yaralari yara bakim hemsiresi ve plastik cerrahi konsultasyonuyla degerlendirildi. Klinik psikologla dizenli
araliklarla gorismesi saglanarak olumsuz durumlarla bas etme ile ilgili motivasyonel goérismeler yapmasi saglandi.

Takiplerinde yaralarinda iyilesme gézlenen hastamiz 6nerilerle taburcu edildi.

SONUC

Obezite ve immobilite, lenfatik ve ven6z dolasimi bozarak altta yatan primer lenfédemin derinlesmesinde rol oynar. BMI 60
kg/m? Uzerinde lenfatik disfonksiyon riski artmaktadir. Agirlasan doku, lenfatik damarlar UGzerinde basing olusturarak ve
inflamatuar sirecler araciliiyla lenfatik drenaji bozar. Olgumuzda psikososyal faktoérlerle tetiklenen morbid obezite ve
sedanter yasamin cocukluktan beri mevcut primer lenfédem tablosunu koétllestirdigi, staz dermatiti ve kronik yara
gelisimine katkida bulundugu dustndlmuistir. Bu olgu, palyatif bakim ve aile hekimligi perspektifiyle hastaya

biyopsikososyal agidan yaklagimin 6nemini ortaya koymaktadir.
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AMAC

Obezite, kuresel bir halk saghgi sorunu olup birinci basamak saglik hizmetlerinde etkin yonetimi buyik 6nem tasimaktadir.
Birinci basamakta gorev yapan hekimler, obezitenin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisinde ilk basamakta yer alan Kkilit
aktorlerdir. Bu arastirmada Sakarya ilinde birinci basamakta gérev yapan aile hekimleri ve uzmanlik 6grencilerinin obezite
yonetimine yonelik bilgi dizeylerinin, algilanan 6z-yeterliklerinin, tutumlarinin ve klinik uygulama sikliklarinin incelenmesi

amagclanmistir.

YONTEM

Bu tanimlayici ve kesitsel calisma, Sakarya'da birinci basamakta goérev yapan 202 hekim ve uzmanlk 6grencisi ile
yurutulmustar. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile toplanmistir. Calhsmada tanimlayici
istatistiklerin yani sira Fisher kesin, Fisher-Freeman-Halton kesin testleri kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada, katilimcilarin teorik bilgi diizeyi yiksek olmasina ragmen 6z-yeterlik algilarinin distk oldugu belirlenmistir.
Zayif ve normal VKi'ye sahip hekimlerin bel gevresi 6lgme ve mesleki deneyim siireleri fazla olan hekimlerin obezite
terimlerini anlatma gibi obezite yonetimine dair bazi uygulamalar yliksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Santral obezite tanimini dogru bilme orani %54,5 olarak bulunmus hem erigkin hem de

pediatrik obez hasta tedavisinde kendini yetersiz hissetme oraninin yuksek oldugu tespit edilmistir.

SONUC

Mevcut bulgular dogrultusunda, bilginin uygulamaya aktanimasini destekleyecek beceri temelli mesleki gelisim
egitimlerinin hayata gecirilmesinin dnemli katkilar saglayacagini diusltnlyoruz. Arastirma bulgularinin, birinci basamak
saglik hizmetlerinde obeziteyle micadele kapasitesinin gulgclendiriimesine ve bdlgesel obezite yonetimi protokollerinin
gelistiriimesine katkida bulunmasi beklenmektedir. Ayrica elde edilen sonuglarin, gelecekte yapilacak arastirmalara isik
tutmasi ve ileride yurutllecek calismalarin bulgularnyla karsilastirmaya imkan taniyarak literatire degerli katkilar sunmasi

ongoriulmektedir.
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AMAC
Gogus agrisi, birinci basamakta sik karsilasilan ve genis ayirici tani gerektiren bir semptomdur. Atipik prezentasyonlar tani
surecini zorlastirabilmekte ve ciddi hastaliklarin gézden kagmasina neden olabilmektedir. Bu olgu, fizik muayenenin birinci

basamakta tani strecindeki kritik rolint vurgulamak amaciyla sunulmustur.

YONTEM

Tanimlayici calisma Vaka sunumu

BULGULAR

Altmis U¢ yasinda erkek hasta, geceden beri devam eden, dksurmek ve derin nefes almakla artan gégus agrisi sikayeti ile
basvurdu. Agrinin baski tarzinda olmadigi ifade edildi. Hastanin bilinen kronik hastaligi bulunmamaktaydi. Sag bacakta
operasyon ve protez dyklsi mevcut. Vital bulgulari; TA: 130/80 mmHg, nabiz: 90/dk, solunum sayisi: 18/dk, SpO2: %95
olarak odlglldi. Genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve koopere idi. Kardiyak muayenede S1-S2 dogal, ek ses ve ufurim
saptanmadi. Posterior akciger oskiltasyonunda patolojik bulgu izlenmezken, anterior degerlendirmede sol hemitoraksta
solunum seslerinin azaldigi tespit edildi. Bu bulgu Uzerine pndmotoraks 6n tanisi ile hasta acil servise sevk edildi. ¢ekilen
PA AC grafisinde pndmotorax ile uyumlu gériiniim saptanmamasi lUzerine acil serviste yapilan degerlendirmede toraks BT
cekildi. Goruntilemede pulmoner arter ve dallar acgik, plevral veya perikardiyal efizyon saptanmadi. Her iki akcigerde
amfizematdz degisiklikler izlenirken, sol akciger Ust lobda yaklasik 10 cm capinda bil formasyonu tespit edildi. Goégus
cerrahisi tarafindan degerlendirilen hastada acil cerrahi gereksinim olmadigi, elektif sartlarda operasyon planlanabilecegi
belirtildi. Hasta KOAH grup A olarak degerlendirilerek LAMA tedavisi baslandi.

SONUC

Bu olgu, birinci basamakta go6gis agnsinin degerlendirimesinde detayli fizik muayenenin 6nemini gdstermektedir.
Posterior oskiltasyonun normal olmasi yaniltici olabilirken, anterior degerlendirme ile patolojik bulgunun saptanmasi
tanlya yon vermistir. Dev pulmoner blller asemptomatik olabilecegi gibi gogus agrisi ve nefes darligi ile prezente olabilir.
Bu tlUr hastalarda pnomotoraks ile karisabilecek klinik tablolar gorilebilir. Erken fark edilmemesi durumunda ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Ayrica bu vaka, daha o6énce tani almamis KOAH hastalarinin birinci basamakta
yakalanabilecegini ve uygun yoénlendirme ile tedavi slrecinin baslatilabilecegini gostermektedir. Birinci basamakta goégus
agnisi ile basvuran hastalarda atipik bulgular dikkatle degerlendiriimelidir. Fizik muayenenin tim akciger alanlarini
kapsayacak sekilde yapilmasi tani agisindan kritik 6neme sahiptir. Erken farkindalik, dogru sevk ve yonetim hasta

prognozunu belirgin sekilde etkileyebilir.
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AMAC

Giris Elektrolit bozukluklarn, palyatif bakim hastalarinda sik goérilmekte olup multifaktoriyel olabilmektedir. En sik goérilen
sebepler arasinda sivi kaybi, bébrek hastaliklan, ilag kullanimi, malnitrisyon bulunur. Bu olgu sunumunda, bir palyatif
bakim hastasinda gelisen hiperfosfatemi durumunun enteral beslenme Urininin dizenlenmesiyle dizeltiimesi ele

alinmaktadir.

YONTEM

BULGULAR

Olgu 48 yasinda erkek hasta beslenme ve yara palyasyonu amaciyla yogun bakim Unitesinden devir alindi. Bilinen ek
hastaligi olmayan hastanin bahgede calisirken aniden bilincinin kapandigi, dis merkeze solunum arresti ile géturaldugu ve
20 dakika kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) uygulandigi 06grenildi. Hastanin 6n degerlendirmesinde kraniyal
gorintilemelerinde gorulen difuzyon kisitlamasinin CPR sonrasi iskemik degisiklik olarak yorumlandigi 6grenildi. Hasta
servisimize kabul edildiginde bilinci acik, non-oryante ve non-koopereydi. Trakeostomize ve spontan solunumdaydi.
Perkitan endoskopik gastrostomisi (PEG) mevcuttu. Sistem muayeneleri dogaldi. Sakral bolgede ve sag ayaginda basi
yaralari mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde fosfat 4.09 mg/dL idi. Takipleri sirasinda myoklonik kasilmalari olmasi lzerine
kontrol kraniyal goruntilemeleri yapildi. Antibiyotik tedavileri tamamlanmis olarak devir alinan hastanin yapilan
tetkiklerinde akut faz reaktanlarinin ylkselmis saptanmasi ve idrar kiltirinde Uremesi olmasi Uzerine meropenem
baslandi. Kasilmalarinin antibiyoterapi sonrasi geriledigi goruldlu. Hasta devir alindiginda diyaresi nedeniyle peptit bazh
enteral Urin almaktaydi. Takibinde diyaresi olmayan hastaya kalori ihtiyacini karsilayabilmesi icin 1 ml/1,13 kcal igeren
enteral Urun baslandi. Takiplerinde fosfor duzeyinin 5.97 mg/dL’ye ylkseldigi goruldi. Hastanin almakta oldugu enteral
beslenme urunt 72 mg/100 ml fosfor icermekteydi. Hastaya 49 mg/100 ml fosfor iceren disik glisemik indeksli enteral
beslenme Uriint baslandi. Sonrasinda hastanin fosfor diizeyi 3,7 mg/dL seviyesine geriledi. Hastanin yatigi boyunca uygun
yatak ici egzersizler klinik fizyoterapisti tarafindan hasta yakinlarina 6gretildi. Basi yaralari igin ginlik pansumani

planlandi.

SONUC

Sonug¢ Palyatif bakim, hastanin klinik durumu ve bireysel ihtiyacglan gergcevesinde sekillendirilen butincul bir yaklagimdir.
Olgumuzda gelisen hiperfosfatemi, etiyolojiye yonelik degerlendirme yapilarak enteral beslenme igeriginin dizenlenmesi
ile dizeltilmistir. Uygun mudahale ile hastanin metabolik stabilitesi saglanmistir. Bu durum, hastanin olusan semptomlarini
degerlendirirken beslenme Urininun de bir tibbi beslenme tedavisi olarak etkileri ve yan ekileri acisindan

degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir. .
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AMAC

Giris Refeeding sendromu, uzun slren aglik veya yetersiz beslenme sonrasinda yeniden beslenme ile ortaya ¢ikan
elektrolit bozukluklari, vitamin duzeylerinde azalma, sivi dengesizligi ve tuz tutulumu ile karakterize mortalitesi yuksek bir
tablodur. Bu olguda refeeding sendromunun 6nlenmesinde multidisipliner yaklasimin, ayrica palyatif tip uygulamasinda

aile hekimliginin biyopsikososyal agidan butuncul yaklagsiminin 6nemi vurgulanmaktadir.

YONTEM

BULGULAR

Olgu Elli dokuz yasinda ve bilinen parkinson hastaligi ile bulléz pemfigoid tanilari olan hastanin beslenme palyasyonu, yara
bakimi ve aile egitimi amaciyla palyatif bakim servisine yatisi yapildi. Hastanin VKIi 14,5 kg/m? olup kasektik
gorinimdeydi. Dort ekstremitede kontraktir mevcut olup yataga bagmhydi. Sag gluteal bodlgede 20x10 cm
buyukliglnde basi yarasi izlendi. Vital bulgularinda hipotansif seyirli olmasi disinda 6zellik yoktu. Laboratuvar testlerinde
hemoglobin 8,6 g/dL, CRP 123 mg/L, prokalsitonin 0,08 ng/mL idi. Yatisinda perkitan endoskopik gastrostomi (PEG)
hazirliklarina baslandi. Bu siregte beslenmesi 20 saat sure ile nazogastrik sonda (NG) araciligiyla saglandi. Refeeding
sendromu riski géz 6nunde bulundurularak beslenme 6ncesi vitamin destegi verildi. Enteral beslenme Grind kademeli
olarak gunluk 10 cc/saat arttrildi. Elektrolitler, albimin, prealbimin ve akut faz reaktanlar yakindan takip edildi. Mevcut
grade 2 sakral basi yarasl igin i1slak pansuman tedavisi yara bakim hemsiresi ile birlikte planlanarak uygulandi. Hasta
yakinina yara bakimi hakkinda egitim verildi. Hastaya fizyoterapi destedi saglandi. Hasta yakinina psikolojik ve manevi
destek verildi. PEG ile hedef beslenmesine ulasilan, yara bakiminda enfeksiyon agisindan odak kontrolii saglanan, hasta

yakinina gerekli bakim egitimleri verilen hasta; evde bakim hizmetlerine kaydi olusturularak servisimizden taburcu edildi.

SONUC

Sonug¢ Palyatif tip uygulamasinda aile hekimligi multidisipliner koordinasyonu saglamakta merkezi bir rol tUstlenmekte ve
biyopsikososyal acidan butiincul bir hizmet sunmaktadir. Ayni zamanda olasi komplikasyonlari en aza indirmek igin kisiye
yonelik tedavi plani izlemektedir. Olgumuzda da; ciddi malnutrisyonu olan bir hastanin beslenmesinin yeniden

dizenlenmesinde bakim veren yakini siirece dahil edilerek hastanin yasam kalitesini arttirmayi hedeflemektedir.
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AMAC

Giris: Tipta branslagsmanin artmasi bazi durumlarda butiincil yaklasimdan uzaklagsmaya neden olabilmektedir. Bu olguda,
poliklinige basvuran bir hastanin rutin kontroller sirasinda saptanan bulgularinin butuncul bir bakis acisiyla
degerlendirilerek sigara birakma tedavisinin uygulanmasinin 6neminin anlatimasi amaglanmistir. Olgu: Elli bes yasinda
bilinen hastaligi olmayan erkek hasta poliklinigimize halsizlik, uykusuzluk, nefes darligi ve rutin tetkik istemi ile basvurdu.
Hastanin 50 Paket/yil sigara kullanim 6ykisi mevcut olup yapilan fizik muayenesinde patolojiye rastlanmadi. Hastadan
uygun laboratuvar tetkikleri ve iki yonli akciger grafisi istendi. Sigara birakma duslincesi sorularak sigara birakma
gerekliligi anlatildi ve tetkikler sonuglandiginda kontrole gagrildi. Akciger grafisinde belirgin patoloji saptanmayan hastanin
sigara birakma istegi sorgulandi. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testinde 7 puan alan hastaya yuksek bagimlilik orani
nedeniyle Sitizin tedavisi baslandi. Yasam tarzi degisikligi ve fiziksel aktivite de Onerildi. Hasta psikolog destegi igin
yonlendirilmek istendi fakat isteksiz olmasi tzerine poliklinigimizde motivasyonel gérisme yapilarak 1 hafta sonra kontrol
planlandi. Kontrole geldiginde 10 gundir sigara igmedigini, ilk glinlerde sigara igme isteginin ¢ok fazla oldugunu ama
besinci gin itibariyle isteginin hayli azaldigini ifade etti. Tedaviye devam planlandi. Birinci ay kontroliinde artik sigara
icmedigini ifade eden hasta nefes darligi sikayetinin hala devam ettigini ifade etmesi Gizerine Toraks bilgisayarli tomografi
(BT) planlandi. BT sonucunda kiiciik hava yolu hastalg tespit edilen hasta gégis hastaliklan kontrolii planlandi. Ug ay
sonra kontrole ¢agrilan hastanin nefes darligi sikayetinin neredeyse tamamen yok oldugu gorulerek, diuzenli fiziksel

aktivite ve saglikl beslenme 6nerilerinde bulunuldu.

YONTEM
BULGULAR

SONUC

Sonug: Aile hekimligi yaklasiminda sureklilik ve kapsamli izlem, hasta ve ailesine dair verilerin irdelenerek; saghk
sorunlarinin butuncil bir perspektifle degerlendiriimesine, tani ve tedavi sureglerinin ise kisisellestirilerek yonetiimesine
zemin hazirlar. Olgumuzda, hastanin mevcut sikayetlerine yonelik tibbi yaklasimlarn yani sira bitincil bir bakis agisi
benimsenmis; sekonder korunma amaciyla sigara birakma tedavisi de siirece dahil edilmistir. KAYNAKCA: 1. Textbook Of
Family Medicine / Third Edition lan R. McWhinney & Thomas Freeman 2. Karnieg T, Wang X. Cytisine for smoking
cessation. CMAJ. 2018 May 14;190(19):E596. doi: 10.1503/cmaj.171371. PMID: 29759967; PMCID: PMC5953578.
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AMAC

KONTROLSUZ iYOT KULLANIMININ ESLIK ETTIGI BIR OLGU ORNEGI: SUBAKUT TIiROIDIT Emine Betiil Dereli, Rabia Sultan
Kege, Hilal Ozkaya Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, 34480 BASAKSEHIR, Tirkiye. GIRIS
Subakut tiroidit (SAT) agnh tiroid bezi hastaliklarinin en sik nedenidir. Hastalarda gogunlukla tiroidit bulgularinin ortay a
cikisindan 2-8 hafta édnce gegirilmis viral bir Gist solunum yolu hikayesi vardir. Iyot, tiroid hormonlarinin tretimi igin gerekli
olan bir mikro besin maddesidir. Ancak akut veya kronik asin iyot maruziyeti iyot kaynakh hipotiroidizmm veya
hipertiroidizme yol acabilir. Literatirde iyot preparatinin asirn kullanimina bagl subakut tiroidit ve hipertiroidi olgusu ¢ ok
nadirdir. Bu olgu sunumunda sosyal medya etkisi ile iyot solisyonu kullanmaya baslayan bir kadin hastada, tiroiditin

ayiricl tani sureci ele alinmaktadir.

YONTEM

BULGULAR

OLGU 41 yas kadin hasta, bogaz agrisi, boynunda agr, yutkunma gucligu ve hafif ates sikayetleri ile Egitim Aile Saghgi
Merkezi'ne basvurdu. Sikayetlerine halsizlik, nefes darhgi, terleme de eslik ediyordu. Yaklasik 1.5 aydir devam eden
gegirilmis Ust solunum yolu enfeksiyonu(USYE) hikayesi bulunuyordu. Anamnezi derinlestirildiginde hastanin bir buguk
aydir iyot damlasi kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede atesi 37 °C olarak Odlgilen hastanin boyun muayenesinde sag
tiroid lojunda palpasyonda asin hassasiyet ve agr saptandi. istenen laboratuvar tetkiklerinde baska patoloji olmayip,
artmis I6kosit ve CRP ile disik TSH (0.33mlU/L) dizeyi mevcut idi. Serbest t4 dizeyi normal olan hastada 6n tani olarak
subklinik hipertiroidi ve subakut tiroidit disinildi. Istenen tiroid ultrasonografisinde ise tiroid bezi loblarl lateral
kisimlarda cografik sinirli heterojen hipoekoik alanlar ve sag ve sol lobda kiglk lenf nodlan izlendi. Sag lobda tariflenen
9x8 mm’lik alanda infiltrasyon ekarte edilemedi. Bodylece hastanin 6n tanilan kesinlegtiriimis oldu ve Endokrinoloji

poliklinik kontrolt de 6nerildi.

SONUC

SONUGC Fazla iyot maruziyeti tiroid fonksiyonlarinda degisikliklere sebep olmaktadir. Bu vakada hastanin yakin zamanda
gecirdigi USYE’nin subakut tiroidit gelisimine zemin hazirladidi, kontrolsiiz iyot kullaniminin ise predispozan bir faktér
olarak rol aldigi diasunulmustur. Hastanin bilingsiz ve ylksek dozda iyot kullaniminin sonuglari, sosyal medyadaki kanita

dayali olmayan, gecersiz bilgilerin toplum saghgi Gzerinde etkilerinin dnemini gostermektedir.
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AMAC
Sitizin, sigara birakma tedavisinde giderek daha yaygin kullaniimaya baslanan farmakolojik bir ajandir. Ancak karmasik
doz semalarn ve hasta uyumsuzlugu ila¢ kullanim hatalarina yol acabilmektedir. Bu ¢alisma, doz asimina ragmen yan etki

gelismeyen iki olgu tzerinden bu duruma dikkat cekmeyi amaclamaktadir.

YONTEM

Bu calisma, sigara birakma polikliniginde izlenen iki olgunun sunuldugu tanimlayici bir olgu serisidir. Olgularin sitizin
kullanim sekilleri ve klinik seyirleri degerlendirilmistir. Hastalarin sitizin doz semasina uyumlari ve olasi advers etkiler

retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

ilk olgu, yiiksek diizeyde nikotin bagimhligi olan 57 yasinda bir erkektir. Hasta sitizin tedavi protokoliinii yanls
uygulayarak 1. gun 40 tablet (60 mg/gin), 2. giin 30 tablet (45 mg/gin), 3. gun 20 tablet (30 mg/gin) ve 4. gin 10 tablet
(15 mg/giin) almistir. ikinci olgu ise sistemik lupus eritematozus ve hipertansiyonu olan 47 yasinda bir kadin hastadir.
Sigara igme istedi oldugunda sitizin kullanmis, 6 gliin boyunca ginlik sabit 10 tablet (15 mg/gin) almis ve planlanan
birakma gununde sigaraylr birakamamistir. Her iki olguda da asin doz kullanimina bagl herhangi bir yan etki

goézlenmemistir.

SONUC
Bu iki olgu, ila¢ kullanimina yoénelik egitim veriimesine ragmen onerilen doz semasina uyumsuzluk gelisebilecegini ve
sitizinin Onerilen dozlarin Uzerinde kullanildigi durumlarda bile her zaman klinik olarak belirgin yan etkilerin ortaya

cikmayabilecegini géstermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.
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AMAC

Kizamik, kabakulak ve kizamikgik hastaliklan hafif klinik tablodan mortaliteye kadar seyredebilen asi ile Onlne
gegilebilecek bulasici hastaliklardandir. Ulkemizde 2006 yilinda gogukluk gagi asi takvimine 2 doz seklinde giren KKK asisi,
2025 yihindan itibaren Asi Takvimine 9-11 ay Ek Doz KKK asisinin eklenmesi ile ginimizde toplam 3 doz seklinde
uygulanmaktadir.(9,12 ve 48. ay seklinde) KKK asisi saglik galisanlari igin Onerilen asi semalarinda da yer almakta olup
hastalik gecirdigine dair serolojik veya 2 doz KKK asisi uygulandigina iliskin kaniti olmayanlara 2 doz ara ile 6nerilmektedir.
Saglk calisanlar, artan maruziyet riskleri nedeniyle KKK asilamasi igin oncelikli gruplar icerisinde yer almaktadir. Asi
uygulanan bir kiside, asi sonrasi ortaya c¢ikan, bilinen asi yan etkisi ya da asiya bagh oldugu disinuilen herhangi bir
istenmeyen tibbi olaya asI sonrasi istenmeyen etki (ASIE) denilmektedir. Saglik bakanhg tarafindan 2009 yilinda gikarilan
genelge 2023 yilinda giincellenmis olup asi uygulanan her birimde bulunmasi gerekmektedir. Her asida olabilecegi gibi
KKK asisi sonrasi da bazi ASIE’ler gelisebilmektedir. Asi sonrasi en sik ortaya cikan yan etkiler enjeksiyon yerinde agr,
eritem ve sisliktir. KKK asisi sonrasi agn, sislik, kizarklk gibi lokal reaksiyonlarin orani %10 olarak bildirilmis olup, ates
orani ise %5-15 arasindadir. Daha nadir gorilen sistemik belirtileri ise; %5 dokiuntu, <%1 artralji, <%1 lenfadenopati ve
<%1-5arasinda parotittir. Kime hangi asinin uygulanacagina karar veren veya asiyl uygulayan her hekim ve saglk

calisaninin uygulayacagi asidaki ASIE profilini bilmesi ve hastasini bu yénde bilgilendirmesi énem arz etmektedir.

YONTEM
Olgumuz erigkin asi polikiliniginde takip edilen bir saghk ¢alisanidir.

BULGULAR

24 yasinda erkek hasta tip fakiltesi son sinif 6grencisi, eriskin asi poliklinigine saglik calisani asi rutinlerinin degerlendirilip
eksik bagisiklamasi mevcutsa asi olmak icin basvurdu. Bilinen kronik hastaligi veya alerjisi olmayip asi kontrendikasyonu
da yoktu Yapilan tetkik sonucglarinda kabakulak 1g G negatif, anti-rubella gray zon olarak tespit edildi. Kabakulaga
bagisikhigr olmayan eriskin yas grubu erkek hastanin kabakulak hastaligina sahip bir birey ile karsilasmasi durumunda
bagisikhiginin olmadigi, hastaligin bulagsma riskinin ylksek oldugu ve hastane ortaminda temas ihtimalinin de diger
bireylere gore daha yiksek oldugu anlatildi. Hastaya 1 ay ara ile toplam 2 doz KKK asisi Onerildi. Asi kontrendikasyonlari
ve alerji durumu da sorgulanan hastanin asiya engel herhangi bir durumu mevcut degildi. Anafilaksi ve 6lum dahil asi
sonrasi gelisebilecek yan etkiler hastaya ayrintili bir sekilde anlatildi. KKK asisinin uygulanmasini kabul eden hastaya
subkutan yolla canh KKK asisinin ilk dozu uygulandi. 1. Doz KKK asisindan yaklasik 3 hafta sonra , 3-4 giindiir mevcut olan
sag boyunda ele gelen agnh siskinlik sikayeti ile basvurdu. Sistem sorgulamasinda ates, burun akintisi, yutma gucliga,
Oksuruk, ses kisikhgi, cilt lezyonu gibi lokal sikayetleri yoktu. Kilo kaybi, gece terlemesi gibi semptomlan da yoktu.
Muayenesinde inspeksiyonla goérinen herhangi bir patoloji mevcut degildi. Orofarenks muayenesi dogaldi. Palpasyonda
diizgiin konturlu, yuvarlak, horizontal ve vertikal planda mobil, agnh, yaklasik 1 cm’lik ele gelen kitle mevcuttu. Akut faz
reaktanlan tetkik edildi ve ylzeyel boyun ultrasonu cgekildi. Sedim degeri 8 mm/saat, CRP ‘si 3 mg/L idi. Hemogram
tahliinde ise I6kosit degeri 6,41 103/ pL iken, notrofil degeri 4,05 103/ pL ve lenfositi 1,85 103/ pL idi. Yapilan yuzeyel
boyun ultrasonu ‘Sag parotis bezi heterojen goérinimdedir. Ekojenitesi hafif azalmistir. Akut parotitis acgisindan klinik ve
laboratuvar korelasyonu 6nerilir.” Seklinde yorumlandi. Hasta tarafimizca KKK asisi sonrasi parotit 6n tanisiyla Enfeksiyon
hastaliklari ve klinkk mikrobiyoloji uzmanina konsulte edilmis olup degerlendirmeleri sonucunda KKK asisi sonrasi
gorilebilen parotit tanisi konulup agrniya yonelik semptomatik tedavi 6nerilmistir. Hasta il saghk mudurligine asi sonrasi
istenmeyen etki formu doldurularak da bildirilmistir. 1 hafta sonra kontrole geldiginde ise hastanin sikayetleri gerilemis

olup genel durumu iyi idi.
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SONUC

Bakanhgimiz tarafindan takip edilen ASIE sisteminin amaci istenmeyen durumlarn sistematik olarak izleyebilmek,
slrveyansini yuritebilmek, analiz edip yorumlayarak asilama programinin iyilestiriimesine katkida bulunmaktir. Saglik
personelinin bilgisinin ve farkindah@mnin artirimasi amaciyla 2009 yilinda ASIE genelgesi yayinlanmis olup giincel
rehberlere uygun olarak 2023 yilinda revize edilmistir. Cekirdek yeterliliklerimizden olan kapsamli yaklasim dogrultusunda

hastalarimizin primer korumalarinin saglanmasi biz aile hekimligi uzmanlarinin elindedir.
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AMAC
Bu olgu sunumunda, basit ve atipik gérinen yakinmalarin altta yatan yasami tehdit eden klinik tablolarnn ilk bulgusu
olabilecegini; birinci basamakta ayrintii anamnez, sistematik fizik muayene ve bitlincil degerlendirmenin taniya giden

surecteki belirleyici rolinu vurgulamak amaclandi.

YONTEM

vaka galismasi

BULGULAR

74 yasinda erkek hasta, yaptirdigi kan tetkiklerinin degerlendiriimesi amaciyla aile hekimligi poliklinigine basvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon, tip 2 diabetes-mellitus, Parkinson hastali§i ve mesane timérii nedeniyle gecirilmis operasyon
Oykisl mevcuttu,kullandigi ilaglarin adini bilmiyordu. Basvuru sirasinda ellerindeki sislik nedeniyle kan verdigini ifade
eden hastadan ayrnintili anamnez alindiginda, yaklasik 10 gindir nefes darligi yasadigi ve ayaklarinda da sislik gelistigi
ogrenildi. Basvuru anindaki degerlendirmede kan basinci 135/85 mmHg, kalp hizi 96/dk, solunum sayisi 32/dk,atesi
36.8°C,oksijen satlirasyonu %86 olarak saptandi.Hastanin bilinci aglk ve oryanteydi; ancak dispneik ve ajite
gorinimdeydi. Fizik muayenede santral obezite, solukluk, dispne dikkati ¢ekti. Solunum sistemi muayenesinde sagda
daha belirgin olmak Uzere bilateral bazallerde solunum seslerinde azalma, perklisyonda sag bazalde matite saptandi. Alt
ekstremitelerde gode birakan belirgin pretibial 6dem mevcuttu. Bu bulgular tGzerine PAAG ve EKG istendi. Akciger
grafisinde bilateral alt zonlarda homojen dansite artisi, kostofrenik sinislerde silinme, plevral eflizyon ile uyumlu gériinim
ve kardiyotorasik indekste artis saptandi; bulgular konjestif kalp yetersizligi lehine degerlendirildi. Elektrokardiyografide
atriyal fibrilasyon saptandi, akut iskemik degisiklik izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde lUre degeri 81 mg/dL olup klinik
konjesyon ve azalmis renal perfiizyon olasiligi ile birlikte dederlendirildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla acil servise
sevk edildi. Acil serviste izlemi sirasinda satlirasyonu diisen hasta CPAP destegi ile takip edildi. Kontrol tetkiklerinde BNP
580 pg/mL, Gre 100 mg/dL olarak saptandi. Troponin ylksekligi ve akut iskemik EKG degisikligi izlenmeyen hastanin,
noninvaziv mekanik ventilasyon gereksinimi ve genel durumunda bozulma nedeniyle yogun bakim Unitesine yatisi

planlandi.

SONUC

Bu olgu, birinci basamakta sinirli goériinen yakinmalarin ayrintih anamnez, sistematik fizik muayene ve uygun sevk ile

yasami tehdit eden tablolarn erken taninmasina, komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglayabilecegini géstermektedir.
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AMAC

Birinci basamakta sik gorilen diziri ve kasik agrisi yakinmalan ¢ogu zaman Uriner sistem enfeksiyonu lehine
degerlendiriimektedir. Ancak Ureme cagindaki kadinlarda, 6zellikle riskli obstetrik 6yku varhginda, bu yakinmalar gebelik
iligkili potansiyel olarak ciddi tablolarin ilk bulgusu olabilir. Bu olgu sunumunda, ayrintih anamnez, klinik siphe, uygun

tetkiklerin istemi ve zamaninda sevkin tani strecindeki belirleyici rolintn vurgulanmasi amaclandi.

YONTEM

vaka galismasi

BULGULAR

24 yasinda kadin hasta, kasik agrisi ve dizuri sikayetiyle aile hekimligi poliklinigine basvurdu. Basvuru aninda genel
durumu iyi, bilinci agik, koopere ve oryanteydi. Kan basinci 120/70 mmHg, nabzi 68/dk, atesi 36,4°C olup hemodinamik
olarak stabildi. Batin muayenesinde suprapubik bolgede ve sag alt kadran/kasik bdlgesinde hassasiyet mevcuttu; rebound,
defans ve kostovertebral agi hassasiyeti saptanmadi. Vajinal kanama ve akinti tariflemiyordu. ilk degerlendirmede
yakinmalari Uriner sistem enfeksiyonu ile uyumlu goériinmekteydi. Ayrintii anamnezde hastanin 2 ay dnce ektopik gebelik
nedeniyle sag salpenjektomi gecirdigi 6grenildi. Son adet tarihinin net olarak bilinmemesi Uzerine klinik yaklagim
genisletildi. Tam idrar tetkikinde enfeksiyon Iehine bulgular saptandi. Es zamanl degderlendirilen serum B-hCG dizeyi 1586
miU/mL bulundu. Bu durum, mevcut tablonun yalnizca Uriner sistem enfeksiyonu ile agiklanamayacagini disindirda.
Hasta, olasi erken gebelik ve ektopik gebelik riski agisindan kadin hastaliklari ve dogum Kklinigine danisilarak ileri
degerlendirme amaciyla sevk edildi. ilk transvajinal ultrasonografik incelemede intrauterin gestasyonel kese izlenmedi;
serbest sivi ve adneksiyal patoloji saptanmadi. Pozitif B-hCG ve baslangi¢c ultrasonunda gebelik lokalizasyonunun
goOsterilememesi nedeniyle hasta seri degerlendirmeye alindi. 48 saat sonra serum B-hCG dlizeyi 2,480 mlU/mL olarak

saptand.. izlemin 3. giiniinde transvajinal ultrasonografide intrauterin gestasyonel kese izlendi.

SONUC
Bu olgu, birinci basamakta Uriner sistem enfeksiyonu bulgularinin eslik eden gebelik iliskili acil durumlan dislamadigini;

ayrintil anamnez, klinik siphe ve zamaninda sevkin hasta guivenligi agisindan belirleyici oldugunu goéstermektedir

266



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Poster Bildiri / Olgu
P-39

Saglik Calisanlarinda Hepatit B Bagisikliginin ise Giris ve Uzun Donem
izlemde Desgerlendirilmesi

Sorumlu Yazar: Meside Gundiiz6z dr.meside@hotmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

Meside Giindiizoz', Mustafa Polat?

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye |
dr.meside@hotmail.com

2 Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal, Ankara, Ttrkiye |
drmustafa6163@hotmail.com

AMAC
Saglik galisanlan, hepatit B viristi (HBV) agisindan ylksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, bir egitim
ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglk calisanlarinda hepatit B'ye karsi koruyucu antikor (anti-HBs) dizeylerinin

ise giris ve uzun dénem izlem surecindeki durumunun degerlendiriimesi amaclandi.

YONTEM

Bu retrospektif, gézlemsel calismaya, 2021-2026 yillan arasinda Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde goérev
yapan ve anti-HBs duzeyi 6lgulmis olan 3900 saglik calisani dahil edildi. Anti-HBs 6lcimiu bulunmayan calisanlar calisma
disi birakildi.Koruyucu esik deger (=10 mlU/mL) temel alinarak calisanlar bagisik ve bagisik olmayan olarak siniflandirildi.

Calisma sirecinde ise yeni baslayan 1200 saglik galisaninin tamaminda ise giriste anti-HBs diizeyi degerlendirildi.

BULGULAR

ise giriste degerlendirilen calisanlarin %22,5’inde (n=270) koruyucu anti-HBs diizeyinin (<10 mlU/mL) altinda oldugu
saptandi.Bes yillik izlem slrecinde, anti-HBs duzeyi 6lcimu bulunan 3900 calisan arasinda, baslangigta koruyucu dizeye
sahip bireylerin bir kisminda zamanla antikor dizeylerinde azalma gozlendi ve %6,271’inde (n=242) anti-HBs dizeyinin
koruyucu sinirin altina dustigi belirlendi.Koruyucu diizeyin altina disen bu bireylerin tamamina hepatit B asisi uygulanmis
ve tumuinde koruyucu antikor diizeyine ulasildigi goraldi.

SONUC

Saglik calisanlarinda hepatit B bagisikliginin yalnizca ise giriste degil, uzun dénem izlem surecinde de degerlendiriimesi
gereklidir. Koruyucu titre altinda olan bireylerin erken dénemde tespit edilerek asilanmasi ve bagisik bireylerin periyodik
olarak izlenmesi bluylk Onem tasimaktadir.Calisan saghgi birimleri tarafindan yurutilen dizenli izlem ve asilama

programlari, saghk calisanlarinda etkili bir bagisiklama stratejisinin temelini olusturmaktadir.
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AMAC

Obeziteli bireylerde insilin direnci varliginda metformin tedavisi klinik pratikte siklikla kilo verme amaciyla da
kullaniimaktadir. Ancak diyabet veya prediyabeti olmayan insulin direngli bireylerde metforminin kilo verme basarisina
katkisi ve bu etkinin yasa goére degisimi konusunda veriler sinirhdir. Bu calismada, diyabet veya prediyabeti olmayan,
insulin direnci bulunan obeziteli kadinlarda metformin kullanimina goére kilo verme basarisinin tanimlayici olarak

degerlendiriimesi ve yas faktérinun olasi etkisinin arastirilmasi amacglandi.

YONTEM

Bu tanimlayici pilot gcalisma, tglinci basamak bir hastanenin Obezite Merkezi'nde Subat-Mart 2026 tarihlerinde yuruataldd.
Merkezin son bir yillik verileri retrospektif olarak tarandi. Diyabet veya prediyabet tanisi olmayan, insulin direnci saptanan,
en az 3 ay takip suresi bulunan, 18 yas Ustl obeziteli kadin hastalar calismaya dahil edildi. Diyabet ve prediyabet durumu
aclik kan sekeri (<100 mg/dl) ve HbA1c (%<5,7) dederlerine gére dederlendirildi. insilin direnci, HOMA-IR ([achk kan
sekeri x insllin]/405=2,5) hesaplamasi ile belirlendi. Hastalarin yas, metformin kullanimi, baslangi¢ kilo ve 3. ay kontrol
kilo verileri kaydedildi. Kilo verme basarisi, baslangi¢ kilosuna gore =%5 kilo kaybi olarak tanimlandi. Hastalar metformin
kullanimina gore gruplandi ve bu gruplar 40 yas alti ve 40 yas Ustu olarak alt gruplara ayrildi. Veriler istatistiksel

karsilastirma yapilmadan tanimlayici olarak sunuldu.

BULGULAR

Calismaya 12’si metformin kullanan toplam 28 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 39,6+10,8 yil, baslangi¢ kilo
ortalamasi ise 98,7+14,8 kg idi. Ug ay sonunda =%5 kilo kaybi orani metformin kullanan grupta %66,7, kullanmayan
grupta %50 olarak saptandi. Genel basar orani %57,1 idi. Metformin kullanan hastalarda kilo verme basarisi yas gruplari
arasinda benzer bulunurken, metformin kullanmayan 40 yas Ustlu hastalarda basarn oraninin belirgin sekilde daha dusuk
oldugu gozlendi (40 yas alti metformin kullanan: %66,7, 40 yas Ustid metformin kullanan: %66,7, 40 yas alti metformin

kullanmayan: %75, 40 yas Ustl metformin kullanmayan: %25)

SONUC

Bu tanimlayici pilot calismada, diyabet veya prediyabeti olmayan insulin direngli obeziteli kadinlarda metformin
kullaniminin kilo verme basarisi lizerinde yasa bagh farkli etkiler gésterebilecegi gézlendi. Ozellikle 40 yas Ustii hastalarda
metformin kullaniminin kilo verme basarisini destekleyebilecegi yoninde bir egilim dikkati ¢cekmektedir. Bu bulgularin

dogrulanmasi icin daha genis 6rneklemli prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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AMAC

Giris Polisitemia Vera (PV); ileri yas, kronik hastalk yukl ve polifarmasi ile takip edilen hastalarda yonetim streci oldukga
karmasiklasan bir miyeloproliferatif neoplazidir. Bu hastalarda tromboz patogenezi; hiperviskozitenin yani sira lokosit-
trombosit aktivasyonu ve kronik inflamasyonun birlesimidir. Ozellikle kardiyovaskiiler komorbiditesi bulunan "yiiksek risk"
grubundaki bireylerde, prokoagilan zeminin yodnetimi birinci basamak takibinin en kritik basamagini olusturur. Bu
sunumda, ¢oklu komorbiditesi olan bir hastada PV tanisi sonrasi gelisen ven6z tromboembolizm sulreci ve klinik yonetimi
sunulmustur. Olgu 65 yasinda erkek hasta (Boy: 187 cm, Kilo: 95 kg, VKI: 27,2 kg/m?); koroner arter hastaligi (KAH), HT ve
HL tanilariyla izlenmekte; tedavisinde Klopidogrel, Metoprolol ve Atorvastatin kullanmaktaydi. Ekim 2025’te viicut agrisi
sikayetiyle basvuran hastanin tetkiklerinde saptanan I6kositoz (WBC: 15.100/uL), trombositoz (PLT: 637.000/uL) ve
eritrositoz (Hgb: 17,4 g/dL) sonrasi yapilan incelemelerde JAK2 V617F mutasyonu (%22,3) pozitif saptanarak PV tanisi
konuldu. Hidroksiure ve flebotomi tedavisi baglanan hastanin takibinin 2. ayinda sag bacakta agn ve sislik gelisti. Yapilan
incelemelerle "Akut Derin Ven Trombozu (DVT)" tanisi alan hastanin tedavisi Warfarin eklenerek revize edildi. Tartisma ve
Sonug PV yo6netiminde temel hedef hematokrit diizeyinin kontrolidir. Ancak vakamizda oldugu gibi; ileri yas, KAH ve
yiiksek VKIi gibi ek risk faktorleri, antitrombosit tedaviye ragmen tromboz riskini tamamen ortadan kaldiramamistir.
Halihazirda c¢oklu ilag kullanimi olan hastada, siirece Hidroksilire ve Warfarin'in eklenmesiyle polifarmasi ve ila¢ etkilesimi
yOnetimi kritik bir &nem kazanmistir. Sonug olarak, kronik hastalik yiuki fazla olan PV hastalarinda tam hematolojik kontrol
saglansa dahi, vaskuller komplikasyonlar agisindan uyanik olunmali; tedavi sureci ilag etkilesimlerini de kapsayan

multidisipliner ve butuncul bir yaklagimla surdartlmelidir.

YONTEM

269



25. ULUSAL AILE HEKIMLIGI KONGRESI

7-10 Mayis 2026 | Cornelia Diamond Otel, Antalya

Poster Bildiri / Olgu
P-42

Goriinmez Bir Yiik: Birinci Basamakta Ailesel Mavi Terleme (Kromhidroz)
Olgusu ve Kapsaisin Basarisi

Sorumlu Yazar: Feyza Madan feyzamadan@gmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

FEYZA MADAN', NUR EBRAR UGUR?

T UMRANIYE 6 NO.'LU AILE SAGLIGI MERKEZi | feyzamadan@gmail.com
2 UMRANIYE 6 NO.'LU AILE SAGLIGI MERKEZI | nrebrarugur95@gmail.com

AMAC

Giris Kromhidroz, apokrin bezlerden renkli ter salgilanmasiyla karakterize, nadir gorilen ve hastayl sosyal izolasyona
surtkleyen bir tablodur. Bu vakada, uzun siredir ¢ézim arayan "mavi terleme" sikayetine sahip bir hastanin, aile hekimligi
disiplini icindeki basarili yonetim sireci ele alinacaktir. Olgu 44 yasinda kadin hasta, iki yildir devam eden mavi renkli
terleme sikayeti ile Aile Saghgr Merkezimize basvurdu. Ozgecmisinde ek hastalik olmayan hastanin (VKi: 37,5 kg/m?),
benzer sikayetlerin annesinde de oldugu 6grenildi. Daha 6nce farkli branslara basvuran hastaya, durumun nadir oldugu ve
bununla yasamasi gerektigi sdylenmis; uygulanan topikal tedavilerden sonu¢ alinamamistir. 14.10.2025 tarihindeki
muayenede; sikayetlerin meme alti ve kasik bdlgelerinde yogunlastigi, beyaz i¢ ¢amasirlarinin belirgin sekilde maviye
boyandigi go6zlemlendi. Dermatoloji konsultasyonu ile "Apokrin Kromhidroz" tanisi Uzerine yogunlasildi. Boélgenin
hassasiyeti ve genisligi nedeniyle Botulinum Toksin yerine, topikal kapsaisin tedavisi hasta egitimiyle desteklenerek
yeniden baslandi. ASM’deki takip slrecinde; birinci ayda semptomlarin azaldigi, tGglnclu ayin sonundaki kontrolde ise mavi
terleme sikayetinin tamamen son buldugu tespit edildi. Yasam konforu geri kazanan hasta, tedavi surecinden
memnuniyetini ifade etti. Sonu¢ Bu vaka, "nadir bir hastaligin" aile hekimligi bunyesinde nasil basariyla yonetilebileceginin
kanitidir. Aile hekimliginin sundugu kolay ulasilabilirlik, hasta eg@itimi ve kararl takip; daha énce sonug¢ alamamis hastalar
icin anahtar rol oynamaktadir. Kisi merkezli yaklasim, nadir vakalarda bile ylz gulduricti sonuglar alhinmasini
saglamaktadir.
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AMAC
Sekiz aylk erkek bebek, bas sekil bozuklugu sikayetiyle aile hekimligi poliklinigine getirildi. Bu olgu sunumunun amaci,

pozisyonel plagiosefalinin aile hekimligi pratiginde erken tani ve y6netiminin énemini vurgulamaktir.

YONTEM

Oykiisiinde, dogumun term ve vajinal yolla gergeklestigi, dogum sonrasi herhangi bir komplikasyon yasanmadigi égrenildi.
Aile, yaklasik Uclincli aydan itibaren bebegin basinin sag arka kisminda dizlesme fark ettiklerini, son aylarda
belirginlestigini ifade etti. Bebek ¢ogunlukla sirtisti yatinimakta olup, basini genellikle sag tarafa cgevirmeyi tercih

etmekteydi. Beslenme ve uyku diizeninin normal oldugu, gelisim basamaklarinin yasina uygun ilerledigi belirtildi.

BULGULAR

Fizik muayenede sag oksipital bdlgede belirgin dizlesme, sag kulakta hafif anterior yer degisikligi ve frontal bélgede
minimal asimetri saptandi. Boyun hareketleri degerlendirildiginde saga rotasyonun tercih edildigi, ancak pasif hareketlerin
tam oldugu goéruldid. Noérolojik gelisimi yasina uygun bulundu. Kraniyosinostoz dustndurecek sutur kapanmasi bulgularina
rastlanmadi. Klinik bulgular dogrultusunda pozisyonel plagiosefali 6n tanisi konuldu. Aileye durumun genellikle benign
seyirli oldugu, erken dénemde uygun pozisyon verme ve fiziksel egzersizlerle diizelebilecegdi anlatildi. Bebegin uyanik
oldugu zamanlarda yuzistli pozisyonda tutulmasi (tummy time), basini farklh yonlere gevirmesini tesvik edecek cevresel
diizenlemeler yapilmasi 6nerildi. Gerekli durumlarda fizik tedavi destegi alinabilecegdi belirtildi. Takip plani olusturularak bir

ay sonra kontrol 6nerildi.

SONUC
Bu olgu, aile hekimliginde erken tani ve uygun yoénlendirmenin 6nemini vurgulamakta, pozisyonel plagiosefalinin erken

mudahale ile buyUk 6lclide diuzeltilebilecegini gostermektedir.
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AMAC
Aile hekimleri saglhk sisteminde sureklilik ve koordinasyonu saglayan kritik bir role sahiptir. Bu olgu sunumunda, ikinci
basamakta gbézden kagan nadir bir ayak bilegi kirnginin, aile hekiminin hasta savunuculugu ve hastasina iliskin butincul

yaklasimi sayesinde nasil tani ve tedaviye kavusturuldugu sunulmaktadir.

YONTEM

Otuz bes yasinda erkek hasta, futbol magi sirasinda meydana gelen ayak biledi yaralanmasi nedeniyle acil servise
basvurmustur. Cekilen rontgende kirik saptanmamis, hastaya yumusak doku travmasi tanisi konularak, atel ve non-steroid
anti-inflamatuar ilagla taburcu edilmistir. ikinci giinde devam eden agn nedeniyle aile hekimine basvuran hasta, giivenlik
agi kurularak, onerilerle takibe alinmistir. Yedinci giinde sikayetleri azalmayan hasta ortopedi uzmanina kontrole gitmis,
rontgende kirik saptanmadigi igin ek oneri olmaksizin yalnizca agr kesici tedavisini degistirmistir. Onuncu ginde hasta,
guclt analjeziklere ragmen artan agri ve 6demle tekrar aile hekimine basvurmustur. Aile hekimi, hastanin genel olarak
saghkh ve agn esigi yuksek bir birey oldugunu bilerek tedaviye yanitsizigi anlamh kabul ederek, gizli bir kiriktan
stiphelenmistir. ileri gériintileme talep eden ayrnntli bir sevk mektubu hazirlamistir. Yapilan manyetik rezonans
goriintilemede izole posterior malleol kirigi tespit edilmis ve algi ile konservatif tedavi uygulanarak basarili bir iyilesme

saglanmistir.

BULGULAR

izole posterior malleol kiriklari, tim ayak bilegi kiriklarinin %1'inden azini olusturan nadir bir durumdur ve diiz
radyografilerde kolayca gozden kagabilir. Bu olguda tani, goriuntileme yo6ntemlerinden c¢ok, aile hekiminin butincul
yaklasimi ve hastasini uzun sureli hizmet verdigi icin yakindan tanima yetkinligi sayesinde konulmustur. Klinik seyrin
beklenen tabloyla uyusmamasi durumunda, negatif goriintileme sonucglarina ragmen yeniden degerlendirme ve

gerektiginde ileri tetkik yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

SONUC

Aile hekimleri, hasta savunuculugu rollyle tanisal hatalarin 6nlenmesinde kritik bir islev Gstlenmektedir. Hastalarina iligkin
kapsamli bilgilerini kullanarak klinik seyirdeki sapmalarn fark edebilir ve posterior malleol kirigi gibi gizli durumlarin

zamaninda tani ve tedavisini saglayabilirler.
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AMAC
Herpes zoster oftalmikus (HZO), trigeminal sinirin oftalmik dalinin tutulumu ile seyreden ve okiler komplikasyonlara yol
acabilen 6nemli bir klinik tablodur. Bu olguda, ¢oklu komorbiditeleri bulunan hastanin, lenf nodu biyopsisini takiben gelisen

herpes zoster oftalmikus tablosunun klinik 6zelliklerinin, tedavi surecinin ve izlem bulgularinin sunulmasi amacglandi.

YONTEM

Aile Hekimligi Poliklinigimize akut dokintli ve agn sikayetiyle basvuran 62 yasindaki kadin hasta ilk degerlendiriimesinin
ardindan Deri ve Zihrevi Hastaliklan klinigine konsllte edildi. Hastanin tani, tedavi ve izlem sirecine ait elektronik tibbi
kayitlan, laboratuvar ve radyolojik goérintileme parametreleri ile uzmanlik dallan arasi konsultasyon notlar geriye dénuk

olarak incelendi. Olgu sunumu igin hastadan aydinlatiimis onam alindi.

BULGULAR

62 yasindaki kadin hasta, ¢ glindir devam eden sag periorbital bélgede siddetli agri, yanma, batma, ddemin eslik ettigi,
eritemli zemin Uzerinde vezikller dokintlu sikayetiyle basvurdu. Anamnezinde, lezyonlarin ortaya c¢ikmasindan ug¢ gin
énce patolojik lenf nodu siiphesi ile USG esliginde ince igne biyopsisi yapildigi égrenildi. Ozgecmisinde papiller tiroid
karsinomu (2008) ve akciger yerlesimli papiller adenokarsinom (2021) 6ykilisi olan hastanin; hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, hiperlipidemi, prediyabet tanilari mevcuttu. Fizik muayenesinde sag gozde ptozis ve periorbital bolgede grube
vezikller lezyonlar izlenen hasta, fasiyal ve okller yerlesimli herpes zoster 6n tanisi ile Deri ve Zuhrevi Hastalklar
poliklinigine konsiilte edildi. Dermatoloji klinigince degerlendirilen hastaya HZO tanisi konarak ileri tetkik ve tedavi
amaciyla yatis karan verildi. Hastaya asiklovir ve B grubu vitamin tedavisi baslandi. Oftalmolojik muayenede ptozis ve
o6deme sekonder gérme keskinligi sagda 0.5 solda 0.6 saptandi; sag goéz konjonktivasinda hiperemi izlendi. Goz ici basinci
sagda 26 mmHg, solda 16 mmHg olarak 6l¢uldi. Hastaya topikal loteprednol ve timolol baslanmasinin ardindan takiplerde
basincin 15/14 mmHg'ye geriledigi gorildi. Taburculuk sonrasi topikal antivirallerle izlenen hasta, birinci ayda zonklayici
tarzda bas agrisi ve postherpetik nevralji ile néroloji klinigine basvurdu. Cekilen orbital MRG normal raporlanirken, kraniyal
MRG'de sag mezensefalon komsulugu sag mezensefalon komsulugunda 3,3 x 3,2 mm boyutlarinda kontrastlanan noduler
lezyon ve bilateral frontoparietal subkortikal beyaz cevherde nonspesifik sinyal artim odaklar saptandi. Hastaya cerrahi
girisim distnidlmedi ve amitriptilin baslandi. iki yil sonra aile hekimligi kontroliinde lezyonlarin iyilestigi, ancak bélgesel

pruritusun devam ettigi gozlendi; topikal metilprednizolon recgete edilerek rekombinant zona asisi Onerildi.

SONUC

Herpes zoster oftalmikus, birinci basamakta erken taninmadiginda kalici gérme kaybi, postherpetik nevralji ve nadiren
santral sinir sistemi ile serebrovaskuler komplikasyonlar gibi ciddi sekellere yol acabilen 6énemli bir durumdur. Olgumuzda,
hastanin yasi ve malignite dykustne ek olarak, biyopsi islemini izleyen dénemde ortaya c¢ikan fiziksel ve psikolojik stresin
varisella zoster virlis reaktivasyonu igin olasi bir tetikleyici rol oynamis olabilecegi diusinuldi. Aile hekimligi polikliniginde
periorbital dokuntu ile basvuran hastalarda ptozis ve Hutchinson belirtisi gibi bulgularin atlanmamasi, antiviral tedavinin
gecikmeden baslanip hastalarin ilgili uzmanhk dallarina ivedilikle sevk edilmesi gérme kaybi ve okuler komplikasyonlari
onlemede kritik 6neme sahiptir. Ayrica, 50 yas ve uzerindeki tium erigkinlerde ve 19 yas ve Uzerindeki bagisikhg:
baskilanmis hastalarda zona asilamasinin tesvik edilmesi, bu tir komplike tablolarin énline gegilmesinde en o6nemli

koruyucu adim olarak gériulmektedir.
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AMAC

Evde saglk hizmeti alan yash bireylerde coklu ilag kullanimi (polifarmasi), uygunsuz ilag kullanimi, ilag-ilag etkilesimleri,
tedaviye uyum sorunlar ve ilagla iligkili advers etkiler agisindan 6nemli bir hasta glivenligi sorunu olusturmaktadir. Yash
bireylerin kronik hastalik yukinun fazla olmasi ve birden fazla saglik profesyoneli tarafindan izlenmeleri, bu riskleri evde
saglik hizmetleri kapsaminda daha da belirgin hale getirmektedir. Bu arastirmanin amaci, evde saglik hizmeti alan 65 yas
ve Uzeri bireylerde mevcut ilag tedavilerinin STOPP/START v3 kriterleri dogrultusunda sistematik olarak degerlendirilmesi
ve polifarmasiye bagli potansiyel risklerin ortaya konulmasidir. Bu kapsamda, potansiyel olarak uygunsuz veya gereksiz
ilag kullanimlarinin belirlenmesi , olasi ilag-ila¢ etkilesimlerinin saptanmasi, eksik tedavi edilen durumlarin tespit edilmesi

ve ilag tedavisine iligkin klinik 6nerilerin kayit altina alinmasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Bu calisma, evde saglk hizmeti alan yash bireylerde polifarmasinin degerlendiriimesini amacglayan prospektif ve
tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Calisma, RTEU Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan
izlenen 65 yas ve Uzeri, en az bes duzenli ila¢ kullanan bireylerde yurutiulmektedir. Arastirmaya dahil edilen olgularin
demografik 6zellikleri, klinik tanilan ve kullandiklari ilaglara iligkin veriler Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ve evde saglik
hizmetleri kayitlarindan elde edilmektedir. ilag tedavileri, STOPP/START versiyon 3 kriterleri dogrultusunda sistematik
olarak degerlendiriimektedir. Bu kapsamda potansiyel olarak uygunsuz ilag kullanimlan (STOPP), eksik tedavi edilen
durumlar (START) ve olasi ilag-ilag etkilesimleri belirlenmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda olusturulan klinik
Oneriler (ila¢ kesilmesi, doz duzenlenmesi, yeni tedavi bagslanmasi vb.) hasta bazinda kayit altina alinmaktadir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yéntemler kullanilacak olup, sonugclar sayi, yuzde, ortalama ve standart sapma degerleri

ile sunulacaktir.

BULGULAR

Bu galisma halen veri toplama asamasindadir. Arastirma kapsaminda hedeflenen 6rneklem buyukligine ulasiimasi
planlanmaktadir. Elde edilecek veriler dogrultusunda, katiimcilarin demografik 6zellikleri, kullanilan ila¢g sayilan ve
STOPP/START v3 kriterlerine gore belirlenen potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimlan, eksik tedavi edilen durumlar ve
ilag-ilag etkilesimleri tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edilecektir. Calismanin tamamlanmasinin ardindan,
polifarmasiye iligkin klinik degerlendirme sonuclarinin ve o6nerilen tedavi dizenlemelerinin dagiliminin raporlanmasi

hedeflenmektedir.

SONUC

Bu calismanin, evde saglik hizmeti alan yash bireylerde polifarmasinin sistematik olarak degerlendiriimesine katki
saglamasi ve STOPP/START v3 kriterlerine dayall ilag gézden gecirme sureglerinin klinik uygulamadaki yerini ortaya
koymasi beklenmektedir. Elde edilecek bulgularin, potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullaniminin azaltiimasi, eksik tedavi
edilen durumlarin belirlenmesi ve ilag glvenliginin artinlmasina katki saglayacagi ongortlmektedir. Ayrica bu yaklasimin,
evde saglik hizmetlerinde tedavi kalitesinin iyilestiriimesine ve klinik karar sureglerinin standardizasyonuna destek
olabilecegi dusunulmektedir.
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AMAC
Geriatrik hastalarda kardiyak patolojiler atipik semptomlarla prezente olabilir ve tani gecikebilir. Bu olguda, yalnizca

solunum yolu enfeksiyonu benzeri sikayetlerle basvuran geriatrik bir hastada altta yatan ciddi kardiyak patolojinin erken
fark edilmesi amacglanmistir.

YONTEM

Yetmis alti yasinda erkek hasta; 7 gundir devam eden Oksurik, burun akintisi, halsizlik ve Oksurlkle artan batici gogus
agnisi sikayetleri ile basvurdu. Ates, kilo kaybi ve gece terlemesi yoktu. Ozgecmisinde diabetes mellitus, hiperlipidemi,
koroner arter hastaligi (Kag 2 stent) ve perikardiyosentez (10 yil 6énce) mevcuttu. Fizik muayenede genel durum iyi, vital

bulgular stabildi. Akciger oskultasyonunda yaygin wheezing saptandi.

BULGULAR

PA akciger grafisinde yaygin infiltrasyon izlendi. Hastanin tarif ettigi gégus agrisi ve risk faktorleri nedeniyle cekilen
EKG’de V1-V4 derivasyonlarinda minimal ST elevasyonu saptandi respirokal degisiklik gorilmedi. Bu bulgular tGzerine
hasta ileri degerlendirme amaciyla acil servise yonlendirildi. Toraks BT’de perikardiyal eflizyon, bilateral amfizem ve

subsegmental atelektaziler izlendi. Hasta koroner yogun bakim Unitesine yatirilarak izleme alind..

SONUC

Geriatrik hastalarda kardiyak hastaliklar atipik semptomlarla ortaya cikabilir. Sadece 6ksurik gibi nonspesifik sikayetlerle
basvuran hastalarda bile dikkatli degerlendirme ve uygun tetkiklerin yapilmasi hayati 6neme sahiptir. Bu olgu, erken EKG

degerlendirmesinin ve kapsaml geriatrik degerlendirmenin tani atlanmasini 6nlemedeki kritik rolini vurgulamaktadir.
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TOPUK KANINDAN TANI VE TEDAVIYE: KONJENITAL HiPOTIROIDI

Sorumlu Yazar: Tugba Gozel Alper tubagozell.58@gmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

TUGBA GOZEL ALPER!, ABDURRAHMAN ALPER?, BASAK KORKMAZER3, HiLAL OZKAYA*

1 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI | tubagozell.58@gmail.com

2 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI | alperabdurrahman@gmmail.com
3 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI | basakkorkmazer@gmail.com

4 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI | hilal.ozkaya@gmail.com

AMAC

TOPUK KANINDAN TANI VE TEDAVIYE: KONJENITAL HiPOTIROIDI Tugba Gézel Alper, Abdurrahman Alper, Hilal Ozkaya,
Basak Korkmazer, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, 34480 BASAKSEHIR, Tirkiye. E-
mail:tubagozell.58@gmail.com Giris: Konjenital hipotiroidizm (KH) tiroid bezinden salgilanan tiroid hormonlarinin
dogumdan itibaren yoklugu veya yetersizligi ile karakterize bir endokrin hastaliktir. Yenidogan déneminde en sik gorilen
endokrin bozukluk olmakla birlikte, dnlenebilir zeka geriliginin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Etkilenen bebeklerin
%90’'Iindan fazlasi yenidogan déneminde klinik belirti gdéstermemektedir. Bu nedenle, yenidodan taramalari erken tani ve
tedaviye zamaninda baslanmasi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ulkemizde, KH icin topuk kanindan TSH élciimiine
dayali ulusal yenidogan tarama programi Aralik 2006’da baslatiimistir. Bu olgu sunumunda, aile éykUsi ve klinik bulgusu
olmayan, yenidogan taramasi ile hipotiroidi tanisi alan bir olgu sunularak topuk kani taramalarinin 6neminin vurgulanmasi
amaclanmaktadir. Olgu: Normal vajinal dogumla 2910 g agirhdinda, zamaninda dogmus 11 glnlik kiz bebek, yenidogan
topuk kani taramasinda saptanan 31 mIU/L TSH ytksekligi nedeniyle Gglinci basamak bir merkeze sevk edildi. Gebelik ve
dogum 0Oykilsl olagandi; ebeveynlerde hastalik veya akrabalik 6yklUsU yoktu. Basvuru sirasinda klinik bulgu saptanmadi.
Tekrarlanan testlerde TSH 25 mlU/L ve T4 1,55 ng/dL olarak bulundu. Tiroid ultrasonografisi yasa uygun normaldi. Bulgular
dogrultusunda konjenital hipotiroidizm tanisi konuldu ve hasta pediatrik endokrinolojiye yonlendirilerek levotiroksin
tedavisi baslandu.ilk kontrol 1-2 hafta sonra yapildi; TSH normallesene kadar iki haftada bir, ardindan ilk yil 1-3 ayda bir ve
tic yasina kadar 2-4 ayda bir takip planlandi. izlemde hastanin fiziksel, nérolojik ve bilissel gelisimi yasina uygundu. Tedavi
ve duzenli takip 6nerildi.

YONTEM
BULGULAR

SONUC

Sonug: Ailelerin pediatrik asilama ve topuk kani taramasi uygulamalarina kanita dayali olmayan nedenlerle itirazi son
yillarda giderek artmakta ve bu durum cocuk saghgini etkilemektedir. Koruyucu saglik hizmetleri aile hekimliginin temel
taslarindan biridir ve yenidogan taramasi, dogustan hipotiroidizmin erken teshisi ve zamaninda tedavisi icin hayati 6nem
tasir. Bu tarama goriintste sagliklh bireylerde bile klinik olarak sessiz vakalarin belirlenmesini saglar. Bu olguda,
zamaninda midahale ile, geri donlsi olmayan komplikasyonlar énlenmis ve bebedin optimal bir gelisim slireci yasamasi
saglanmistir.
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Karin Agrisinin Ardindaki Tani: Atipik Prezentasyonlu Akut Miyokard
Enfarktusu

Sorumlu Yazar: Hiiseyin Fadullah ATESCELIK huseyinfatescelik@gmail.com | Bildiri Tipi: Olgu Sunumu

Hiiseyin Fadullah ATESCELiK!, Dursun CADIRCI BARUT?

1 Malatya Bostanbasi Aile Saglhigi Merkezi | huseyinfatescelik@gmail.com
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi | drdcadirci@harran.edu.tr

AMAC

Akut miyokard enfarktlsi cogunlukla tipik gogus agrisi ile prezente olmakla birlikte 6zellikle ileri yas ve diyabetes mellitus
varliginda epigastrik agri, halsizlik ve nonspesifik semptomlarla da ortaya cikabilmektedir. Bu durum tani gecikmesine ve
mortalite artisina yol acabilmektedir. Bu olguda karin agrisi sikayeti ile basvuran bir hastada atipik prezentasyonlu akut
miyokard enfarktlstnin tanisal strecine dikkat cekmek amaclanmistir.

YONTEM

Yetmis bes yasinda kadin hasta karin agrisi ve halsizlik sikayeti ile acil servise basvurmustur. Yapilan ilk degerlendirmede
hastanin vital bulgulari stabil olup fizik muayenede epigastrik hassasiyet saptanmistir. Hastanin 6zgecmisinde diyabetes
mellitus mevcuttu. Acil serviste yapilan laboratuvar incelemelerinde |6kositoz, hiperglisemi ve elektrolit dengesizlikleri
saptanmis, idrar tahlilinde enfeksiyon didstunduren bulgular gorilmaustur. Yapilan abdominal goérintuleme incelemelerinde
karacigerde hipodens lezyon izlenmistir. Hastanin klinik durumu ve mevcut bulgulari nedeniyle ileri degerlendirme
amaciyla dahiliye servisine yatisi planlanmistir.

BULGULAR

Hastanin serviste yapilan degerlendirmesinde elektrokardiyografisinin (EKG) bulunmadi§i fark edilmistir. Cekilen EKG
sonrasinda hasta acilen kardiyolojiye anterior mi 6n tanisiyla danisilmistir. Kardiyoloji degerlendirmesi sonucunda akut
koroner sendrom 6n tanisi ile hastaya acil koroner anjiyografi yapiimistir. Anjiyografide sol 6n inen arterde (LAD) kritik
darlik saptanmis ve perkitan koroner girisim uygulanarak stent implantasyonu gerceklestirilmistir.

SONUC

Epigastrik agri gibi atipik semptomlarla basvuran 6zellikle diyabetik ve ileri yas hastalarda akut koroner sendrom olasiligi
akilda tutulmahdir. Nonspesifik semptomlar nedeniyle kardiyak nedenler baslangicta gézden kagabilmektedir. Bu nedenle
benzer klinik tablolarla basvuran hastalarda elektrokardiyografi gibi temel degerlendirmelerin erken yapilmasi tani
gecikmesini 6nleyebilir.
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Postpartum duygudurum bozuklugu: ‘Sari Duvar Kagidr’

Sorumlu Yazar: Numan Glvenc numanguvenc@gmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

NUMAN GUVENG?!, HAMIT SIRRI KETEN?2

1 KAHRAMANMARAS DEVLET HASTANESI | numanguvenc@gmail.com
2 GAZIANTEP UNIVERSITESI AiLE HEKIMLIGi ABD | hsketen@hotmail.com

AMAC

Bu calismanin amaci, Charlotte Perkins Gilman'in Sari Duvar Kagidi oykisinl postpartum duygudurum bozuklugu
cercevesinde analiz ederek; oykldeki semptom orintisini tani-risk yonetimi ilkeleriyle iliskilendirmek ve egitimsel
cikarimlar Gretmektir.

YONTEM
Bu calismada o6yku yazarlar tarafindan okundu. Nitel olan bu ¢alismada 6yku icerisinde yer alan ruhsal durumlar gincel
literatur ile karsilastirilarak cikarimlar Gretildi.

BULGULAR

Oykii ana karakter olan kadinin dilinden anlatilir. Mekan ise (¢ ay gibi bir dénem icin kiralanan genelde yazlik olarak
kullanilan bir koésktir. Anlatici, dogum sonrasi donemde bebeginden izole edilerek koéskte hekim olan esi (John) ve
gorimcesi ile tedavi amacl yasar. Belirgin c¢okkunltk/anksiyete, yorgunluk ve huzursuzluk tarif eder; bu durum,
postpartum depresyon gibi cok sayida psikiyatrik hastalikla uyumludur. Koésk (Ust katta, daha 6nce cocuk odas! olarak
kullanildigr ima edilen genis oda; pencerelerde parmaklik hissi veren detaylar; duvarda halkalar, zeminde sirtiinme izleri)
anlaticinin kontrol kaybi ve kisitlanma deneyimini somutlastirir. Duvar kagidinin rengi, diizensiz deseni ve koku/rahatsiz
ediciligi, izolasyonla birlesince giderek tek uyarana kilittlenme yaratir. Anlatici gin icinde deseni ¢ézmeye, gece ise
desendeki hareketi izlemeye baslar; desenin arkasinda bir figtr/kadin oldugu dislincesi giderek sabitlesir. Bu, postpartum
duygudurum bozuklugunun psikotik 6zellikler kazanabilecegine isaret eden tipik bir kademeli kopustur. Oykii ilerledikce
anlatici, duvar kagidinin desenini hareket eden, plan kuran, saklanan bir sey olarak anlatir; bu anlatim hezeyani
yorumlama/algisal bozulma ile uyumludur. Sonunda duvar kagidini sékme, kapiyi kilitleme, cevrede tekrarlayici sirinme
ve belirgin dezorganizasyon; psikotik 6zellikli postpartum depresyon ya da postpartum psikoz spektrumu agisindan kirmizi
bayrak niteligindedir. Oykiide tedavi, esasen izolasyon ve entelektiiel/duygusal ifadenin kisitlanmasidir. John tarafindan
dinlenmesi ve zihinsel yukten kaginmasi istenir. Bu durum anlaticinin 6ykd boyunca durumunun adirlasmasinda
etkenlerdendir. Glncel perinatal ruh saglhgi yaklasimi ise 0Ozellikle postpartum doénemde / risk sinyallerinin aktif
sorgulanmasini ve sosyalizasyonunu vurgular.

SONUC
Sari Duvar Kagidi, postpartum duygudurum bozuklugunu; uyku bozulmasi, ajitasyon, bilissel/algisal bozulma ve islev kaybi
hattinda agirlasabilen, psikotik 6zellik kazanabilen bir klinik slirec olarak sahneler.
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Sosyal Tip Perspektifinden ‘Mahalle Bekgisi Ali’

Sorumlu Yazar: Numan Glveng numanguvenc@gmail.com | Bildiri Tipi: Poster Bildiri

0GUZ ISIK!, NUMAN GUVENG2, HAMIT SIRRI KETEN3

1 Dr.Aygiil Karakeci Aile Saghgi Merkezi | droguzisik@outlook.com
2 KAHRAMANMARAS DEVLET HASTANESI | numanguvenc@gmail.com
3 GAZIANTEP UNIVERSITESI AILE HEKIMLIGi ABD | hsketen@hotmail.com

AMAC

Orhan Kemal’in Mahalle Bekgisi Ali adli 0ykusU, kapitalist Gretim iliskileri icinde emekg¢i bedeninin nasil aragsallastirildigini
ve hastaligin sinifsal baglamindan koparilarak bireysel bir kusur gibi sunuldugunu goérinlr kilan énemli bir edebi metindir.
Bu calismanin amaci, Mahalle Bekgisi Ali 6yklsinl sosyal tip ve aile hekimligi perspektifinden inceleyerek, hastalgin
sinifsal belirlenimleri, damgalama suregleri ve saglik hizmetinin denetim mekanizmasi olarak kullanilisini analiz etmektir.

YONTEM

Bu calismada Orhan Kemal'in Mahalle Bekgisi Ali adli éykUlsi; hastalik anlatisi, emek slreci, isci saghgi, damgalama,
biyopolitika ve saghgin toplumsal belirleyicileri kavramlari cercevesinde incelenmistir.

BULGULAR

Oykude Ali karakteri, glivencesiz calisma kosullari, disiik gelir ve yapisal yoksulluk icinde yasamaktadir. Ali'nin yasadig
halsizlik, performans distkligi ve islev kaybi; biyomedikal bir hastalik tablosu olarak degil, emek gliclinin zayiflamasi
seklinde algilanmaktadir. Taninin belirsizligi, kapitalist tGretim iliskileri icinde is¢i sagliginin dnemsizlestiriimesini ve tibbi
bakimin ertelenmesini simgelemektedir. ikinci temel bulgu, hastali§in ahlaki bir kusur olarak yeniden ¢ercevelenmesidir.
Ali'nin halsizligi ve ise uyum saglayamamasi, cevresindekiler tarafindan “tembellik”, “disiplinsizlik” ve “isten kagcma”
olarak etiketlenmektedir. Bu sdylem, yapisal somuriyl perdeleyerek hastali§i bireysel sorumluluk alanina indirger ve
damgalama mekanizmasini devreye sokar. Ali, hasta kimligi Uzerinden glvenilmez, verimsiz ve toplumsal olarak
degersizlestirilmis bir 6zne haline getirilir. Son olarak, saglik hizmetinin aragsallastiriimasi dikkat cekmektedir. Ali'nin
hekime yonlendirilmesi, iyilestirme ve bakim amaci tasimaktan ziyade, is disiplininin yeniden tesis edilmesi ve emek
glclnin denetlenmesi islevini gérmektedir. Hekim-hasta iliskisi, koruyucu ve butlncul saglk yaklasimindan uzak; Uretim
stirecine hizmet eden bir biyopolitik kontrol mekanizmasi olarak kurgulanmaktadir.

SONUC

Mahalle Bekgisi Ali 6yklsl, hastaligin emekgi siniflar acisindan nasil bireysellestirildigini, sinifsal ve yapisal nedenlerinin
nasil depolitize edildigini carpici bicimde ortaya koymaktadir. Aile hekimligi perspektifinden bakildiginda Ali'nin yasadiklari,
hastaligin yalnizca klinik belirtiler tGzerinden degil; sinifsal konum, ¢alisma kosullar ve yasam ortami ile birlikte ele
alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica dykd, damgalayici saglik séyleminin hasta 6zerkligini asindirdigini ve saglk
hizmetine erisimi sinifsal olarak esitsizlestirdigini gézler 6niine sermektedir.

279



25. ULUSAL

AILE HEKIM
KIONLGIR

/=10 Mayis 2U20
rnelia Diamond Otel, Antalya




	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	bilimsel_program
	konusma_ozeti
	sozel_bildiri
	poster_bildiri
	_GoBack

	Button 1: 
	Button 2: 
	Button 3: 
	Button 4: 


